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1.0 Innledning 
Det å kunne skape en nær relasjon til pasienten i et miljøterapeutisk arbeid er viktig for å 
oppnå bedring. Det handler om å se den andre, anerkjenne den andre som et unikt individ, 
forskjellig fra oss selv. Relasjonen mellom pasient og miljøterapeut er et relevant tema innen 
helse- og omsorgsyrket, som omfatter mange dimensjoner i hjelperelasjonen. I våre 
praksisperioder gjennom studiet og i forbindelse med egen arbeidspraksis har vi observert og 
selv gått inn i, ulike roller og tilnærminger i forskjellige relasjoner. Vi tre som forfatter denne 
oppgaven har alle som fellestegn jobb eller praksis innenfor psykiatrisk omsorg. Vi opplevde 
disse rollene, og også pasientene vi møtte i psykiatrien som så forskjellige med hensyn til å 
skape en relasjon, at vi undret oss over hva en nær relasjon har å bety for kvaliteten på 
arbeidet vårt som terapeut i psykiatrien. Er det like viktig for alle og hva er så en god eller nær 
relasjon? Og hva gjør miljøterapeutene for å skape og opprettholde denne? Er det tilstrekkelig 
å møte pasientene med empati, åpenhet, respekt og varme? I vår søken etter svar på blant 
annet dette har vi valgt ut en del teori om relasjoner, etikk, makt og avmakt, nærhet og 
distanse, kommunikasjon og profesjonell kompetanse.  
For vår oppgave har vi valgt en kvalitativ tilnærming, hvor vi intervjuer tre terapeuter som 
jobber innen psykisk helse, disse tre har alle helse- og sosialfaglig utdanning, men av ulike 
profesjoner.  
…. I tillegg vil tverrfaglighet, ulik personlig og faglig kompetanse og fordeling av oppgaver 
og ansvar skape potensielle konflikter. De ansatte har alle sin personlige historie og egne 
erfaringer, holdninger og verdier og faglige forankring å referere til. De påvirkningene vi har 
med oss fra samspill med andre, fra våre egne relasjoner, preger oss bevisst og ubevisst 
(Kværna og Lund 2004:39). 
 
 
1.1 Presentasjon av problemstilling 
Det å være bruker eller pasient i psykiatrien kan for mange innebære usikkerhet og utrygghet. 
De er i en sårbar fase i livet, hvor de trenger profesjonell hjelp for å komme seg videre. 
Mange har sterke historier som kanskje ikke de nærmeste pårørende engang vet så mye om. 
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Hvordan klarer da miljøterapeutene å skape en nær relasjon som er god nok til at pasienten tør 
å formidle sine problemer?  
For miljøterapeuten handler det om å legge til rette for en forandring. Dette kan være i form 
av endring av opplevelser, endring av tankemønster, holdninger, følelser og atferd. For å 
fremme denne utviklingen eller endringen er kvaliteten på relasjonen mellom miljøterapeuten 
og pasienten helt avgjørende. Undersøkelser viser også at relasjonens betydning ofte betyr 
mere enn både instrumentelle, målrettede teknikker og metoder (Røkenes og Hanssen 
2012:20). 
Vi synes alle tre at dette er et spennende og viktig tema og viktigheten av dette blir nok 
vektlagt forskjellig. På bakgrunn av dette har vi formulert følgende problemstilling: 
«Hvordan skapes en nær relasjon og hvor viktig er denne relasjonen i det miljøterapeutiske 
arbeidet i psykiatrien?» 
Med begrepet psykiatrien velger vi i denne oppgaven å vektlegge dette som psykisk 
helsearbeid. 
 
 
1.2 Avgrensning 
Vi har valgt et stort tema i denne oppgaven. Stikkord er; relasjon, miljøterapi og psykiatri. To 
av forfatterne har arbeidserfaring fra DPS og den tredje hadde siste praksisperiode i 
kommunal psykiatritjeneste. Vi bor i små kommuner og de forskjellige psykiatritjenestene 
omfatter derfor alle pasientgrupper innen psykiatrien. På bakgrunn av dette, kommer vi ikke 
til å ta hensyn til om det er i relasjon med definerte pasientgrupper når vi intervjuer terapeuter 
i psykiatrien. Som stikkordene sier har vi valgt en relasjonell tilnærming i miljøterapi som 
ideologisk ramme. Det finnes flere ulike relasjonsteorier som for eksempel Carl Rogers 
humanistiske psykologi, John Bowlbys tilknytningsteori og Daniel Sterns 
intersubjektivitetsteori (Eide og Eide 2004), men vi velger å ikke utdype disse i oppgaven da 
vi heller fokuserer på å presentere viktigheten av den nære relasjonen i sammenheng mellom 
psykiatri, miljøterapi og miljøterapeutisk arbeid. Dette i seg selv er også et stort tema, men vi 
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har valgt å begrense oss til å fokusere på kommunikasjon, holdninger og handlinger i 
relasjoner. Her finnes også mye etikk, og vi vil dekke opp dette med å forholde oss til blant 
annet Løgstrup og Levinas`(1991) tanker om nærhetsetikk.   
 
1.3 Begrepsavklaring 
Her vil vi forklare hva vi legger i begrepene vi har brukt i problemstillingen, for å 
kvalitetssikre at den blir tolket riktig av leseren. 
 
1.3.1 Nærhet (Nær) 
Språk er viktig for om en oppnår nærhet (nær) og tilknytning, men det kan også skape avstand 
og brudd. Når en snakker med en klient er det viktig å snakke samme språk, da må en snakke 
på et nivå som klienten kan forstå, legge opp til at han kan svare på våre innspill og kan 
knytte seg til oss gjennom språket, slik at vi også kan knytte oss til klienten på samme måte. 
For å gjøre dette på en god måte, kan en legge fagsjargong til side, og uttrykke oss direkte og 
enkelt, legge seg nærmest mulig den andres språk. Da legges det relasjonelle grunnlaget for 
en god arbeidsallianse (Eide og Eide 2004:79). Nærhet som begrep vil vi utdype ytterligere i 
kapittelet relasjonsetikk/nærhetsetikk senere i oppgaven. 
 
1.3.2 relasjon 
Begrepet relasjon kommer av det latinske ordet relatio, og betegner egentlig det at en 
gjenstand står i forbindelse med en annen. Begrepet relasjon blir i helsefaget gjerne brukt om 
forhold, kontakt eller forbindelse mellom mennesker, først og fremst om forhold mellom to 
personer (Eide og Eide 2000). 
 
1.3.3 Miljøterapeutisk arbeid 
Felles for begrepene målrettet miljøarbeid og miljøterapi er den systematiske bruken 
av de ressurser som ligger i miljøet, forskjellen ligger i hva som er målet med arbeidet. 
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I andre sammenhenger kan en se på miljøterapi og miljøarbeid som like begrep (Linde 
og Nordlund 2006:22).  
Vi ser derfor på disse to begrepene som synonyme i denne oppgaven.  
Miljøterapeutisk arbeid baserer seg både på teoretisk og praktisk arbeid. Arbeid med 
mennesker er nødvendig for å utvikle praktisk kunnskap, men erfaringer er alene ikke nok. En 
må i tillegg ha evnen til å beskrive, analysere og reflektere over egne handlinger i konkrete 
situasjoner (Mevik og Larsen 2012).  
Miljøterapi utøves også i større system, her får miljøet jevnlig veiledning og kan bli pålagt 
oppgaver av overordnede i systemet. Psykiatriske sykehus, somatiske sykehus og godt 
utbygde fagnettverk kan være eksempler på dette. Her kan miljøene få mer støtte og 
veiledning fra ulike grupper spesialister, men kan også oppleve å bli styrt av for eksempel 
overlegen som har satt diagnosen. Da kan for eksempel overlegen ha bestemt hvordan 
miljøterapien skal tilpasses behandlingen, bestemt ut fra diagnosen (Jacobsen og Borg 
Gjertsen 2010). 
 
1.3.4 Psykiatri 
Psykiatri er læren om sjelens eller sinnets lidelser. Psykiatri er formelt en egen medisinsk 
disiplin som utøves av leger som har spesialutdannelse i fagområde (Snl.no 2014). 
Psykiatri er også læren om avvikende følelser, tanker og handlinger som blir betraktet som 
sykdom. Sykdomsbegrepet er derimot på vei ut og den offisielle diagnoselisten har nå gått 
bort fra å bruke betegnelsen psykisk sykdom. Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser står nå i 
diagnoselisten (Snoek og Engedal 2008:23). 
 
2.0 Metode 
Metode er redskapet vi bruker i møtet med det vi vil undersøke. Metoden vi velger hjelper oss 
til å samle inn den informasjonen vi trenger for å undersøke noe. Metoden forteller oss også 
noe om hvordan vi bør gå frem for å skaffe eller etterprøve kunnskap (Dalland 2012).  
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I boken Metode og oppgaveskriving har Dalland et sitat som sier noe om hva en metode kan 
være. Denne har han hentet fra boken Det skjulte samfunn av Aubert (1985): 
 En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
 kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
 av metoder (referert i Dalland 2012:111). 
Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er fordi den vil gi oss gode data og belyse 
problemstillingen/spørsmålet på en faglig og interessant måte (Dalland 2012:111). Vi bruker 
en metode, for å komme frem til et bestemt mål (Johannessen, Tufte og Christoffersen 
2010:29).  
Ordet metode betyr opprinnelig «veien til målet». For å få et best mulig resultat er det av stor 
betydning at de ulike metodene er nøye gjennomtenkt. Først må man kunne svare på hvorfor 
og hva man stiller spørsmål om, deretter hvordan det skal gjennomføres. Hvorfor- gjøre klart 
formålet med studien, Hva- gjøre seg kjent med  emnet som skal undersøkes og hvordan- 
innhente kunnskap om forskjellige intervju og analyseteknikker og bestemme hvilken man vil 
benytte for å innhente kunnskapen man ønsker (Kvale og Brinkmann 2009).  
I denne oppgaven har vi valgt å benytte oss av en kvalitativ metoderetning. Denne metoden 
tar sikte på å fange opp opplevelse og meninger som kan være vanskelige å måle eller tallfeste 
(Kvale og Brinkmann 2009). Formålet med et kvalitativt forskningsintervju er å få tak i 
informantens egen beskrivelse (Dalland 2012:153). Vi velger å intervjue terapeuter som 
jobber innen psykisk helse for å få hjelp til å svare på vår problemstilling. Dette for å få en 
mest mulig valid beskrivelse av relasjoner i miljøterapeutisk arbeid.  
 
2.1 Utvalg av informanter 
Man kan enten intervjue mange eller få personer, helt avhengig av formålet, når man skal 
finne informanter til innhenting av data (Svartdal 2009).  
Formålet vårt var å undersøke hvor viktig en nær relasjon er for miljøterapautisk arbeid i 
psykiatrien. Vi valgte tre informanter som alle jobber innenfor psykiatrien. Vi bestemte oss 
for å intervjue tre forskjellige yrkesgrupper innenfor de som jobber i psykiatrien. Sykepleier, 
vernepleier og barnevernspedagog var de vi valgte ut til å være informanter.  
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Det er strategiske hensyn å ta når en skal finne et utvalg av informanter til et kvalitativt 
intervju. For å oppnå et best mulig resultat er det viktig at kvaliteten på informasjonen er best 
mulig, og vi søker derfor de med den beste kunnskapen når vi velger informanter (Halvorsen 
2002). 
Vi vil bruke intervjuene som en illustrerende kunnskap for vår videre drøfting. Vi er klar over 
at dette ikke kan brukes som generaliserende kunnskap. 
 
2.2 Gjennomføring av intervjuer 
Det er tre forskjellige typer av intervjuform å velge mellom; strukturert, semistrukturert og 
ustrukturert intervju. Ved strukturerte intervju har intervjueren en konkret intervjuguide med 
endelige spørsmål som på forhånd er utformet. Ustrukturert intervju har en forhåndsbestemt 
tematikk, men ingen spørsmål er bestemt på forhånd, spørsmål og svar kommer frem 
underveis i samtalen. Semistrukturert intervju er noe midt i mellom og kombinerer konkrete 
spørsmål til strukturert intervjutype, men med mulighet til å utdype temaer som i ustrukturert 
intervju (Svartdal 2009). 
I vår oppgave har vi lagt oss på semistrukturert intervju. Vi laget en intervjuguide, men ville 
samtidig ha muligheten til å stille oppfølgingsspørsmål underveis. Vi ønsket også å ha 
muligheten til å kunne utdype temaene som intervjuene omhandler, for å kunne utforske ny 
informasjon som kan oppstå underveis. 
Alle informanter ble intervjuet på deres arbeidsplass, dette for å skape en trygg og avslappet 
atmosfære. Informantene kunne svare kort eller utfyllende og fikk den tiden de trengte. 
 
2.3 Metodekritikk 
Innenfor forskningsmetodikk finnes det to hovedtilnærminger, kvalitativ og kvantitativ 
metode. Vi har, som nevnt, valgt kvalitativ metode. Det er en metode som går i dybden på noe 
spesifikt, for eksempel ved hjelp av intervju (Dalland 2012).  
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Intervjueren har en avgjørende rolle i kvalitative intervju. Kvale omtaler intervjuforskeren 
som en håndverker som det stilles store krav til. Å utføre et forskningsintervju krever høyt 
ferdighetsnivå hos intervjueren, derfor bør en uerfaren intervjuer hente råd i lærebøker som 
omhandler det kvalitative forskningsintervju. Kvaliteten på intervjuet stiger hvis 
forberedelsene til intervjuet har vært grundige underveis i hele prosessen (Kvale og 
Brinkmann 2009). 
Intervjusituasjonen er viktig med tanke på at den kan gi informasjon med maksimal validitet 
og reliabilitet. Validitet står for relevans og gyldighet, mens reliabilitet betyr pålitelighet og 
handler om at målingene må utføres korrekt. Ved å legge intervjusituasjonen til rette på 
informantens premisser, vil man kunne styrke validiteten. For å kvalitetssikre informasjonen 
fra et intervju kan en bruke båndopptaker. Dette er et hjelpemiddel som gjør at man har 
muligheten til å få med seg alt som blir sagt under intervjuet (Dalland 2012). Vi gjorde alle 
intervjuene på arbeidsplassen til den dem vi intervjuet, og vi brukte båndopptaker. Dette 
gjorde at vi fikk med oss alt som ble sagt under intervjuene, samt at vi så på kroppsspråket, 
tonefall og stemningsleie for å kunne tolke informantens eventuelle engasjement. Det at vi 
sendte spørsmålene til informanten på forhånd kan ha gjort at vi fikk mer utfyllende svar enn 
vi ellers ville gjort, men det kan også ha gjort at vi mistet noe av spontaniteten i svarene vi 
fikk.  
 
2.4 Validitet og reliabilitet 
Spørsmål om validitet og reliabilitet stilles ofte i intervjuforskningen. Ofte kan gyldigheten 
være mer komplisert å finne ut enn selve påliteligheten (Kvale og Brinkmann 2009). 
Det er et overordnet krav til vitenskapelig tenkning at validiteten skal være holdbar. Med dette 
menes at slutninger, begreper og teorier i denne sammenheng kan dokumenteres. Holdbarhet, 
sannhet og gyldighet er ord som ofte omtales når det snakkes om validitet. Svartdal sier 
følgende om begrepet validitet: ”en vitenskapelig slutning er valid når vi har formulert en 
slutning som har god dekning i tilgjengelig evidens, og når alternative (rimelige) slutninger 
er utelukket” (Svartdal 2009:44). 
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Reliabilitet er et begrep som ofte nevnes i samme åndedrag som validitet, det er et mye 
enklere begrep og betyr ganske enkelt konsistens. Høy reliabilitet innebærer at en får 
tilnærmet samme resultat for målinger gjort under like betingelser. Det betyr likevel ikke at 
noe som er reliabel nødvendigvis stemmer med realiteten. Eksempel en klokke som ved flere 
målinger viser seg å måle tiden på en helt konsistens måte, likevel kan den vise seg å måle 
tiden helt feil, den går for eksempel en time for fort (Svartdal 2009).   
Når et intervju blir foretatt må en ta stilling til mulige feilkilder som svekker validiteten og 
reliabiliteten i de innhentete dataene. Kommunikasjonsprosessen kan være en mulig feilkilde. 
Spørsmålene som blir stilt kan misforstås av intervjuobjektet, og svaret som blir gitt kan 
feiltolkes av intervjueren. For å redusere muligheten for å tolke svarene feil, er det en fordel at 
flere personer er med i denne prosessen slik at de kan drøftes av flere, slik kan man øke 
forståelsen av dataene som innhentes (Dalland 2012). 
Det er viktig at intervjuer ikke er forutinntatt. Da kan en feilkilde være at en tolker svarene fra 
informantene ut fra våre forventninger. En må være oppmerksomme på at de ikke blir stilt 
ledende spørsmål, da det kan svekke validiteten på svarene. Om minst en av disse feilkildene 
oppstår, vil dataene miste troverdighet både i forhold til validitet og reliabilitet, og bli 
betraktet som upålitelige (Dalland 2012). 
 
2.5 Forskningsetikk 
Forskningsetiske retningslinjer er vedtatt av den nasjonale forskningsetiske komitè for 
samfunnsvitenskap og humaniora (NESH). Disse retningslinjene kan sammenfattes i tre typer 
hensyn som forskere må tenke gjennom. Informantens rett til selvbestemmelse og autonomi, 
den som intervjues skal bestemme over egen deltakelse, samtykke til å delta og kan når som 
helst og uten grunn trekke seg fra å bli intervjuet. Forskerens plikt til å respektere 
informantens privatliv, informanten bestemmer hvem som skal «slippes inn i» livet sitt og hva 
som kommer ut av informasjon. Informanten skal også ha rett til å nekte forskere adgang til 
opplysninger og være sikker på ar forskeren behandler opplysningene konfidensielt. 
Forskerens ansvar for å unngå skade, de informanter som deltar skal utsettes for minst mulig 
belastning. Om forsker er usikker på om undersøkelsen kan skape problemer for informanten, 
skal forskeren enten avslutte undersøkelsen eller sørge for at det er nødvendig faglig 
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beredskap rundt informanten. Selv om disse forskningsetiske retningslinjene skal følges, må 
også forsker selv gjøre konkrete avveininger før undersøkelsen (Johannessen, Tufte og 
Christoffersen 2010). 
 Forskningsetikk er et område av etikken som har med planlegging, gjennomføring
 og rapportering av forskning å gjøre. Det handler om å ivareta personvernet og sikre
 troverdighet av forskningsresultater (Dalland 2012:94). 
Informanten skal selv ta stilling til om den vil være med i undersøkelsen. Det betyr at en må 
spørre personen om den vil delta, og en må opplyse om all relevant informasjon om 
undersøkelsen. Ingen skal involveres i et forskningsprosjekt uten samtykke, dette gjøres 
vanligvis skriftlig. Forskere har et stort etisk ansvar i forskningen. Dette ansvaret er spesielt 
viktig i psykologisk og medisinsk forskning. I løpet av de siste tiårene har de etiske kravene 
til forskning blitt skjerpet (Svartdal 2009). 
Noen elementer i et intervju kan være støtende for den vi intervjuer. Vi må være klar over at 
vår bruk av spørsmål som kan oppfattes kritisk, og bruk av båndopptaker kan virke støtende 
for informantene. Det er viktig at en er bevisste på at datainnsamlingen gjøres på en mest 
mulig skånsom måte. Det er greit å informere informanten om at de innhentede dataene vil bli 
brukt konfidensielt under oppgaveskrivingen og at alt av opptak vil bli destruert da oppgaven 
er ferdig (Dalland 2012). 
 
2.6 Yrkesetikkk 
Det er laget et felles yrkesetisk grunnlagsdokument for barnevernpedagoger, sosionomer, 
vernepleiere og velferdsarbeidere. Det ble sist revidert på kongressen i 2010 og er utarbeidet 
av Fellesorganisasjonen, heretter kalt FO. Målet med dette dokumentet favner vidt, og 
grunntankene er blant annet at det skal være et grunnlag for klager til yrkesetisk råd, bidra til 
å legitimere yrket, gi inspirasjon for etisk refleksjon og diskusjon og styrke etisk bevissthet 
blant de ulike yrkesgruppene som er nevnt (FO 2010). 
FNs menneskerettighetserklæring slår fast at «alle mennesker er født frie og med samme 
menneskeverd og menneskerettigheter». Denne verdien er utgangspunkt i en rekke forpliktede 
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dokumenter som er av betydning for utforming av etikk for blant annet vernepleiere (FO 
2010). 
 Et felles etisk grunnlag for barnevernpedagoger, sosionomer, vernepleiere og 
velferdsarbeidere er dannet av en rekke prinsipper. Disse handler i store trekk om respekt, 
likeverd, nestekjærlighet, ansvar, rettferdighet og solidaritet. En stor del av arbeidet for de 
nevnte yrker handler om menneskelivets ukrenkelighet. Menneskets fysiske og psykiske 
integritet skal forsvares og felleskapet skal legge til rette for bekjempelse av vold og tvang 
(FO 2010).  
Yrkesetisk grunnlagsdokument tar for seg relasjonen mellom yrkesutøver og pasient. Her blir 
det beskrevet at det kreves etisk klokskap for å vise respekt, åpenhet, tillitt og omsorg for en 
pasient. Flere forhold og rammer spiller en rolle når vi skal samhandle i relasjon med 
pasienter. Det kan være forhold som går på lojalitet, myndiggjøring, makt, tvang, 
taushetsplikt, skjønn og dømmekraft. Vi skal være et medmenneske i våre relasjoner samtidig 
som vi har en rekke lover og etiske rammer for hvordan vi samhandler med pasientene våre. 
Dette krever etisk bevissthet og et av målene for dokumentet er som sagt å styrke dette og 
inspirere til etisk refleksjon og diskusjon (FO 2010). 
 
3.0 Teori 
Begrepet teori kan brukes på mange forskjellige måter, det er derfor vanskelig å gi dette 
begrepet en definisjon. Teorier oppfattes gjerne som en motsetning til praksis, der teori er noe 
abstrakt og praksis er konkret. Teorier bygger også på praksis, da teorien kan forstås som 
språklige formuleringer av praktiske erfaringer. I samfunnsvitenskapen kan teori bli definert 
som generelle antakelser om virkelige forhold (Johannessen, Tufte og Veiden 2006:103).  
I vår oppgave har vi valgt å dele teoridelen opp i flere kapitler, som skal danne bakgrunn for 
drøftingen om betydningen av blant annet nære relasjoner. Nøkkelordene vi har brukt i 
problemstillingen er sentrale begreper som relasjon, miljøterapi og psykiatri. Vi vil også 
bruke teoridelen opp mot den kvalitative undersøkelsen vi har utført. 
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3.1 Relasjon 
Mye er sagt om relasjoner og hva dette kan være. En relasjon oppstår i samhandling mellom 
to eller flere individer. Det er vanskelig å finne en ens betydet definisjon på dette, vi har 
derfor valgt å belyse begrepet relasjon med et sitat fra Søren Kierkegaard (1859) som 
omhandler hjelperelasjonen, noe som er et sentralt tema i vår oppgave. Sitatet er hentet fra 
boken Bære eller briste av Røkenes og Hanssen: 
(…) For i sandhed at kunne hjælpe en anden, må jeg forstå mere end han- men dog vel 
først og fremmest forstå det, han forstår. Når jeg ikke gør det, så hjælper min mere-
forståen ham slet ikke. Vil jeg alligevel gøre min mere-forståen gældende, så er det 
fordi jeg er forfængelig eller stolt, så jeg i grunden i stedet for at gavne ham egentlig 
vil beundres af ham. Men al sand hjælpen begynder med en ydmygelse; hjælperen må 
først ydmyge seg under den, han vil hjælpe, og herved forstå, at det at hjælpe ikke er 
det at hærske, men det at tjene, at det at hjælpe ikke er at være den herske-sygeste men 
den tålmodigste, at det at hjælpe er villighed til indtil videre at finde sig i at have uret, 
og ikke at forstå hvad den anden forstår: (…) Kan du ikke det, så kan du heller ikke 
hjælpe ham (Røkenes og Hanssen 2012:177). 
 
3.1.1 Den nære og virksomme relasjonen 
For å klare å jobbe seg gjennom en psykisk lidelse er samspillet med den eller det man omgir 
seg med en viktig faktor i bedringsprosessen. Det er dette Borg og Topor (2007) kaller 
virksomme relasjoner, den sosiale dimensjonen og hverdagslivet generelt. Vi er alle sosiale 
vesener som utvikler oss i samhandling med andre (s.8). Mennesker som har en alvorlig 
psykisk lidelse har på lik linje med alle oss andre selvfølgelig også dette behovet. I 
hverdagslivet har familien en sentral rolle, en nær eller virksom relasjon til de nærmeste er 
viktig for utvikling og for bedringsprosessen. En virksom og god relasjon til fagpersoner viser 
seg også å være avgjørende for bedring (Borg og Topor 2007).  
Vi viser her et eksempel på hvor viktig en god eller virksom relasjon kan være for bedring. En 
ung manns beskrivelse av sitt møte med psykiatrien:  
….mitt personlige liv begynte å bli vanskelig, jeg var deprimert, hverdagslige ting ble tunge 
og vanskelige, jeg hadde angst, vonde tanker, søvnvansker og var ensom. Jeg gruet meg for 
mitt møte med psykiatrien. Terapeuten brukte ikke mange minutter før jeg skjønte at hun 
møtte meg med åpenhet og aksept, åpenheten forbauset meg og jeg ble så lykkelig for å bli 
møtt som den jeg er og ikke som pasienten bare. Jeg betrodde henne ting som jeg aldri har 
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fortalt til noen andre, fordi jeg stolte på henne. Hun fikk meg til å føle at jeg ikke var syk eller 
annerledes, men faktisk normal. Etter hvert lyktes livet for meg, jeg kunne gå ut og jeg fikk til 
og med kjæreste. Jeg sluttet i terapi og livet smilte gradvis til meg igjen. Når jeg tenker tilbake 
på dette, så ser jeg hvor viktig det er å bli møtt med respekt og forståelse. Dette førte til at jeg 
ble trygg og stabil og jeg følte meg normal igjen (Rohde og Vildalen 2009:87-89). 
Empatiforskeren Per Nerdrum sier at idealet om den gode eller nære relasjonen for noen kan 
virke fremmedgjørende eller demotiverende. Faktum er at ikke alle pasienter er i stand til, 
eller motivert for å være part i en god relasjon. Det å møte andre med empati, åpenhet, respekt 
og varme er nødvendig, men ikke alltid tilstrekkelig for å få til en forandring. Mange pasienter 
trenger også en viss grad av styring og ledelse (Eide og Eide 2004:128). 
 
3.1.2 Relasjons kompetanse og handlingskompetanse. 
I følge Røkenes og Hanssen (2012) trenger fagfolk to bein å stå på: den instrumentelle 
handlingskompetansen og den kommunikative relasjonskompetansen (s.11). 
For at fagpersoner skal kunne ivareta evnen til forståelse, kommunikasjonsutfordringer og 
muligheter, samt mange andre krav som yrkesutførelsen stiller, trenger vi relasjons 
kompetanse. Dette dreier seg om å forstå og samhandle med de menneskene vi treffer i 
yrkessammenheng på en god og hensiktsmessig måte. En relasjonskompetent fagperson 
kommuniserer på en meningsfull måte, ivaretar hensikten med kommunikasjonen og er ikke 
krenkende. Fagpersonen må også kunne være i stand til å etablere en god relasjon til 
pasienten, vedlikeholde denne relasjonen og kunne avslutte den profesjonelle relasjonen på en 
god måte. Evnen til forståelse handler ikke bare om å forstå pasienten, man må også ha 
forståelse for situasjonen, kulturell sensitivitet, selvinnsikt og en empatisk holdning for å være 
relasjonskompetent. Handlingskompetanse dreier seg også om at fagpersonen kan samhandle 
med pasienten. «Når du skal foreta viktige valg eller samhandle med andre mennesker, kan 
det være svært viktig å ta magefølelsen på alvor» (Røkenes og Hansen 2012:122). 
Handlingskompetanse er de kunnskaper og ferdigheter som gjør oss i stand til å kunne gjøre 
noe med eller for den andre. Dette dreier seg ikke bare om praktiske ferdigheter som for 
eksempel å sette en sprøyte, men også om hvordan du forholder deg til den som får sprøyten. 
Forutsetningene for å være relasjons kompetent og handlingskompetent er at vi møter den 
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andre som et subjekt, et selvstendig individ og viser respekt for den andres integritet og rett til 
selvbestemmelse. (Røkenes og Hanssen 2012).  
Å være god til å kommunisere handler ofte om å klare å innse hvor annerledes andre er. Det 
viser også hvor viktig det er å behandle mennesker som et subjekt og ikke som et objekt der 
den andre blir til en gjenstand for erfaring og bruk. Nordby har valgt ut et sitat av filosofen 
Emanuel Levinas som handler om akkurat dette: 
I en jeg og det- relasjon vil mennesker bare bevege seg på tingenes overflate, noe som 
ikke er tilfellet for et jeg og du- forhold. I et jeg og du- forhold konfronteres man med 
et du som er radikalt annerledes, og som må anerkjennes som nettopp dette (Nordby 
2012:60).  
 
3.1.3 Relasjonsetikk/nærhetsetikk 
Den franske filosofen Emmanuel Levinas og den danske teologen Knud E. Løgstrup er 
kanskje de viktigste tenkerne innen relasjonsetikken/nærhetsetikken. I følge disse to er etiske 
valg og etiske handlinger uløselig knyttet til det konkrete personlige møtet mellom 
mennesker. Moralske handlinger forutsetter en nærhet mellom dem som skal hjelpe 
hverandre, dette er etikkens grunnlag. Om nærheten er til stede vil barmhjertigheten og det 
gode spire frem mellom menneskene og vold og krenkelse vil også bli vanskeligere. Levinas 
og Løgstrup sier at den etiske fordringen og ansiktets appell gir utgangspunkt for å finne frem 
til den gode handlingen. Å være etisk reflektert og følge etiske retningslinjer vil ikke være 
tilstrekkelig i følge en nærhetsetikk, om en nær relasjon til den det gjelder mangler. Levinas 
og Løgstrup sier at nærheten kommer «nedenfra», altså i møtet med mennesket som trenger 
hjelp (Bøe og Thomassen 2007).  
Utgangspunktet for den etiske fordring foregår i møtet mellom mennesker. Levinas skriver 
også om den andres ansikt eller ansiktets appell, som er en etisk fordring. Et ekstremt 
eksempel på dette er når torturofre har hette over hodet, så vil dette skåne torturisten fra 
appellen i den andres ansikt. Et annet eksempel på dette er at det for de fleste vil være lettere å 
krenke mennesker som ikke er tilstede enn om de var det (Eide og Skorstad 2013:89).  
I nærhetsetikken knyttes altså selve etikken om nærhet til den andres ansikt, som tidligere 
nevnt i møtet mellom mennesker der etikken har sitt utspring i møte med den andre som 
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ansikt. I dette møtet fødes fordringen om ansvar, fordringen gis en adressat som er subjektet, 
altså personen vi møter. Det moralske ansvaret kommer til oss uten begrunnelser, løfter, 
fordeler eller belønning, det blir gitt oss uten instrukser om hva vi skal gjøre med det. Vi står 
tilbake med ansvaret for overveielse, beslutning, handling og konsekvenser. Nærhetsetikken 
fremhever det som er annerledes, den andre er unik og derfor ikke lik meg (Henriksen og 
Vetlesen 2006). 
Det etiske grunnleggende forholdet i nærhetsetikken er jeg-du-forholdet. Hvordan vi betrakter 
den andre er avgjørende for hvordan vi handler ovenfor ham. Vi må innta en deltakende 
innstilling til den andre for å muliggjøre en moralsk relasjon (Eide og Skorstad 2005). 
Kritikk til nærhets/relasjonsetikken er om den forblir i de nære relasjonene og om den blir 
fjern i forhold til struktur og kultur. Nærhetsetikken blir kritisert for å være strukturblind eller 
nærsynt. Det fokuseres så mye på det relasjonelle utgangspunktet slik at det blir for lite fokus 
på problemer som ligger på et annet nivå (Eide og Skorstad 2005:76). 
 I følge Løgstrup er den ikke det, han mener at nærhetsetikken tar utgangspunkt i det 
menneskelige grunnfenomenet han kaller interdependens- den gjensidige avhengigheten. 
Interdependens gjør seg også gjeldende i overordnede relasjoner og i strukturer (Eide og 
Skorstad 2013:90). Nærhets/relasjonsetikken kritiserer også regel- og den prinsippbaserte 
etikken fordi den blir for mye preget av nettopp regler og prinsipper. Nærhets/relasjonsetikken 
vil heller ikke forkaste regeletikken, men tilkjenner den andre plassen fordi regeletikken 
vokser ut fra fordringen (Eide og Skorstad 2013:92). For å belyse hvordan nærhetsetikken 
anvendes i praksis vil vi bruke den kvalitative undersøkelsen, teori og de empiriske dataene til 
dette i drøftingsdelen.  
 
3.1.4 Kommunikasjon i Relasjoner 
Nyere teoretiske og kliniske studier viser at hjelperens evne til å skape en nær relasjon til 
brukeren er viktig for behandlingsresultatet. Mye tyder på at evnen til å forstå brukeren, evnen 
til å vise interesse og lytte, samt å skape en god arbeidsallianse kan være avgjørende for å yte 
best mulig hjelp og motivere og bidra til utvikling og forandring (Eide og Eide 2004). 
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Kommunikasjonsferdigheter er viktig for å skape nære relasjoner, dette er igjen et middel for 
å nå profesjonens overordnende målsettinger. Ofte er pasienter i en vanskelig situasjon og 
dermed sårbare. Situasjonen vil være forskjellig fra pasient til pasient, men det vil være viktig 
å vise empati og støtte til pasienten. Samtidig er det viktig å stimulere de ressurser pasienten 
har og unngå å krenke dens integritet og autonomi. Tolking av situasjonen er viktig. Å finne 
en god balanse mellom støtte og stimulans krever at vi som miljøterapeuter har fintfølelse, 
god kommunikasjon og evne til å lytte (Eide og Eide 2000). 
Praktiske kommunikasjonsferdigheter er ferdigheter for å takle konkrete 
kommunikasjonsferdigheter hensiktsmessig. Kulepunktene under viser hvordan en relasjon 
kan bli mest mulig symmetrisk:  
 Å lytte til brukeren 
 Skape likeverdige og nære relasjoner 
 Å strukturere en samtale 
 Å formidle informasjon og alternative perspektiver 
 Å forholde seg åpent til eksistensielle spørsmål og vanskelige følelser 
 Å stimulere den andres muligheter og ressurser 
 Å samarbeide for å finne frem til gode løsninger 
Dette er grunnleggende ferdigheter som er felles i de fleste helse- og omsorgsyrker (Eide og 
Eide 2000:31). 
Kommunikasjon i relasjoner kan være symmetrisk eller asymmetrisk. Med symmetrisk 
relasjon menes at partene danner likeverdige relasjoner. Makt, kontroll og autoritet er jevnt 
fordelt i forholdet. Asymmetriske forhold er forhold der den ene parten har mer kontroll, 
myndighet og makt enn den andre. I forhold mellom miljøterapeut og pasient kan relasjonen 
være asymmetrisk da den profesjonelle omsorgspersonen besitter en kompetanse som 
pasienten per definisjon ikke har (Eide og Eide 2000).  
 
3.2 Miljøterapi 
Ordet miljøterapi er satt sammen av to ord, miljø og terapi. Miljødelen handler om 
organisering, mens terapidelen handler om utvikling og forandring. En kan si at miljøterapi 
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handler om å legge til rette for en profesjonell organisering, som gjør det mulig å tilrettelgge 
for positiv utvikling og forandring. Når en arbeider med miljøterapi må en skjelne mellom 
fenomenene og begrepene forandring og utvikling, dette fordi forandring er langt mer 
krevende enn utvikling. Når en skal forandre noe er det ofte fordi det en gjør eller det vi er, 
ikke er godt nok. Tanker, følelser eller forestillinger som sett utenfra kan virke 
uhensiktsmessige, kan fra pasientens syn føles som nyttige og trygge. Å jobbe med denne 
forandringen er en stor utfordring i det miljøterapeutiske arbeidet (Mevik og Larsen 2012). 
Miljøterapi handler om mer enn bare det som skjer i miljøet. En grunnleggende tenkning om 
virksomheten må foreligge og denne tenkningen/behandlingsfilosofien må være kjent og delt i 
hele personalgruppen slik at personalets holdninger kommer til utrykk i handlingen 
(Skårderud og Sommerfeldt 2013:42). 
En normaliseringstankegang var lenge dominerende i miljøterapeutisk arbeid. 
Hovedoppgaven i miljøterapien var å trene på dagligdagse ferdigheter slik at de skulle bli 
selvhjulpne og at de skulle klare seg selv i samfunnet. I den senere tid har det blitt mer fokus 
på å se menneskene, som de er, og hvordan de har det (Jacobsen og Gjertsen 2010). I nyere 
omsorgsideologi er empowerment et sterkt begrep.   Det er en viktig del av miljøterapeutisk 
arbeid da dette skal gi pasienten mer makt, kontroll og styring over eget liv (Askheim og 
Starrin 2007:21). 
Miljøet er et viktig element som må utredes innen miljøterapeutisk arbeid.  Det er flere nivåer 
dette kan gjøres på, som boligstandard, levekår og tilgang på samfunnets tjenester som 
trygdetjenester og primærhelsetjeneste. Her vil vi fortelle mest om forståelsen til 
miljøterapeutene som jobber i pasientens miljø og hvordan dette påvirker forståelsen mellom 
miljøterapeutene og pasientene. Alle dimensjonene i et miljø påvirker menneskers 
livskvalitet, men den viktigste dimensjonen til pasienten er opplevelsen av og selv kunne 
påvirke sitt eget liv. For at de skal få den gode følelsen av å selv påvirke i sitt liv er det viktig 
at vi forstår dem. For at vi skal kunne forstå dem må både det teoretiske, kognisjon, emosjon, 
forståelsesramme og helse ligge i bunnen. Dette viser at forståelsen er avansert fagarbeid som 
en miljøterapeut alltid må ha med seg i arbeidet med mennesker. Det er en kompleks sak å 
forstå mennesker med emosjonelle vansker, kognitiv svikt, større helseplager og/eller et dårlig 
tilrettelagt miljø. Dette er på mange måter kjernen i miljøterapi, nemlig å få oversikt over 
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kompleksiteten og gjennom å tolke den forstå de menneskene en arbeider med (Jacobsen og 
Gjertsen 2010). 
For at profesjonelle miljøterapeuter skal kunne jobbe godt med miljøterapi er det ikke nok å 
kunne arbeide metodisk, en må også kunne være medmenneske. Det å være et medmenneske 
er heller ikke nok alene, en må også ha god faglig innsikt (Linde og Nordlund 2006). 
Miljøterapi og miljøarbeid er en sammenhengende prosess mellom pasient og tjenesteyter. 
For å få kontinuitet er det viktig at tjenesteyter gir videre den informasjon de får fra pasienten 
til andre tjenesteytere i miljøet. Viktige endringer skal dokumenteres skriftlig (Linde og 
Nordlund 2006). 
Det er forskjellige rammer innenfor miljøterapi som en arbeider med. Lovverket er en ramme 
som miljøterapi utøves etter. Her er mange regler som en miljøterapeut må følge. Reglene er 
til for å gi pasientene en stor grad av rettsikkerhet, slik at det blir likest mulig saksbehandling 
i like saker. Materielle rammer kan også spille inn når en arbeider med miljøterapi. Noen 
kommuner kan ha bedre råd enn andre kommuner, og dette kan føre til at det i disse 
kommunene er lettere å drive god miljøterapi. Her kan det for eksempel være ekstra midler 
utover det som er lovpålagt. God økonomi i seg selv er ikke nødvendigvis nok for å drive god 
miljøterapi, dersom en ikke klarer å rekruttere nok fagpersonell vil likevel ikke miljøterapien 
bli utført på best mulig måte (Linde og Nordlund 2006). 
 
3.2.1 Samlet profesjonell kompetanse 
Å være profesjonell i yrkesutøvelsen bygger på å inneha garanterte minstemål for en bestemt 
type hjelp. I helsesektoren ligger denne garantien i en offentlig godkjenning eller autorisasjon 
som statens helsetilsyn har godkjent etter myndighetenes rammer og fagplaner.  I tillegg skal 
en miljøarbeider beherske arbeidsredskaper som viser at denne ikke arbeider etter vilkårlighet. 
Evnen til kritisk refleksjon er også et sentralt begrep i det å være profesjonell. I dette ligger et 
vern mot det å arbeide etter gammel vane (Linde og Nordlund 2006). 
Ordet kompetanse kommer fra den latinske betegnelsen competentia. Dette betyr igjen 
sammentreff eller skikkethet. I følge Skau (2008) kan dette bety to ting. Det ene er at i kraft 
av sin stilling har man myndighet eller makt til å gjøre noe. Det andre er at en har de 
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nødvendige kvalifikasjoner til å uttale seg om et spørsmål eller å ivareta bestemte og 
nødvendige oppgaver. Dette kan da bety at en er kvalifisert og skikket til jobben man skal 
gjøre. 
Samlet profesjonell kompetanse kan deles inn i tre begreper. Disse er teoretisk kunnskap, 
yrkesspesifikke ferdigheter og personlig kompetanse.  Disse tre begrepene kan forestilles som 
et triangel der et av begrepene har hovedtyngden alt etter hvilken situasjon en er i, og hvilken 
type ferdighet som blir brukt. Teoretisk kunnskap inneholder kunnskap om fag og teorier som 
er relevante for yrkesutøvelsen vår. Yrkesspesifikke ferdigheter er de praktiske ferdigheter vi 
har i utøvelsen av yrket vårt. Dette kan være stell av sår, håndtere medisiner, sette sprøyter, 
utføre praktisk daglig stell og kunne håndtere forskjellige arbeidsverktøy. Personlig 
kompetanse handler om den vi er og den vi er i samspill med andre mennesker. I helse og 
sosialfaglige yrker bruker yrkesutøveren seg selv som verktøy i arbeidet. Denne delen av 
triangelet kan være den vanskeligste å forklare da det ikke kan dokumenteres, bedømmes 
faglig eller kan utdannes. Den er heller ikke yrkesspesifikk, men er en unik kombinasjon av 
egenskaper, menneskelige kvaliteter og ferdigheter. Denne kompetanseformen er svært viktig 
i alt arbeid der samspill mellom mennesker står i fokus (Skau 2008). 
 
3.2.2 Det personlige, det private, det profesjonelle 
Å være personlig og privat blir i mange sammenhenger sett på som det samme. Derfor har 
ikke alltid disse kvalitetene blitt sett på som viktige i det profesjonelle liv, men det å være 
profesjonell betyr ikke nødvendigvis å være upersonlig. Å være tilstede i relasjonen med 
andre er viktige kvaliteter i yrkesutøverens rolle. Teori og metode betyr lite uten 
tilstedeværelse. Vi må være modige og tørre å gi av oss selv for å skape relasjoner og forvente 
noe tilbake i vårt arbeid. Våre møter er basert på å gi og ta, -i en eller annen form for 
gjensidighet. I yrkesrettede relasjoner må vi likevel være i stand til å skille mellom våre behov 
og den andres behov. Vi må ha klart for oss hvem vi er i dette forholdet, og klare å skille våre 
synspunkter og meninger fra pasientens på en profesjonell måte. Ved å vise forståelse og 
medmenneskelighet kan vi vise empati og forstå den andres behov. Først da kan vi virkelig 
skape endring og tilby hjelp (Skau 2008). 
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Det kreves mer enn faglig dyktighet for å kvalifisere seg til yrker som krever samspill med 
andre mennesker. Den personlige delen må bli tatt på alvor i en profesjonell rolle, men er 
dessverre vanskelig å måle og dokumentere, langt mindre å sette noe navn på. Personlige 
egenskaper er svært vanskelig å lære og mange nyutdannede har fått erfare at autorisasjon og 
eksamenspapirer ikke er nok til å skaffe seg en jobb. Det kreves mer og mer av personlige 
egenskaper i de fleste jobber. Disse egenskapene kan være kreativitet, omstillingsevne, 
selvstendighet og samarbeidsevner. Dette er alle egenskaper som inngår i det som kalles 
personlig kompetanse (Skau 2008). 
 
3.2.3 Nærhet og distanse 
Å være i relasjon med andre innebærer en viss nærhet. Hvis nærheten skal fungere er det flere 
ting som må fungere i en relasjon. En må våge å bruke seg selv og sin kunnskap i møte med 
andre. Det er da viktig å kjenne seg selv med sine personlige styrker og begrensninger for å 
kunne arbeide etisk og faglig forsvarlig i nærhet med andre. Vi har også behov for likevekt i 
form av distanse. Tjenesteytere har behov for å kunne stille seg på avstand å se ting med en 
viss distanse. Vi kan da se klarere og lære av andres erfaringer. Slik kan vi reflektere over 
andres måter å handle og se ting på. Samspillet mellom denne nærheten og distansen gir oss 
mulighet til å utøve faglig skjønn og du kan bli sikrere på at de valgene du tar i relasjon med 
andre ikke er helt feil (Henriksen og Vetlesen 2006). 
Hvordan kan noen være nær hvis han ikke er fjern? Dette sier den libanesiske kunstneren og 
forfatteren Khalil Gibran (2007:103). Sitatet sier noe om viktigheten av å kunne distansere 
seg i en relasjon for å kunne utøve et godt faglig skjønn i en relasjon.  
I kapittelet vi har skrevet om relasjonsetikk er Levinas og Løgstrup sitert på at å være etisk 
reflektert og følge etiske retningslinjer ikke er tilstrekkelig i følge nærhetsetikken. Nærheten 
kommer «nedenfra», i møtet med mennesket som trenger hjelp (Bøe og Thomassen 2007). 
Levinas` teorier er også brukt av Henriksen og Vetlesen (2006) når de forklarer at vi lever «i 
et moralsk felt» der alle våre handlinger og vår kommunikasjon på en eller annen måte er 
relevant for den andres ve og vel. Vårt ansvar for den vi møter er ubegrenset i vårt fag. 
Ansvaret er også knyttet til den nærhet og tillitt pasienten viser oss. Hvordan vi velger å ta 
22 
 
vare på å bruke de opplysninger pasienten har gitt oss i tillitt er også underlagt de forpliktelser 
vi har til vår arbeidsgiver og de regler som gjelder for å utføre forsvarlig arbeid (Henriksen og 
Vetlesen 2006). 
 
3.2.4 Makt og avmakt 
Boken Makt og avmakt (2013) av Mesel og Leer-Salvesen beskriver makt og avmakt som 
både positivt og negativt. Som helsepersonell har vi automatisk en makt over de brukere vi 
omgås. Dette forholdet er ofte preget av asymmetri, men dette er nødvendigvis ikke negativt. 
Mesel og Leer-Salvesen siterer Løgstrup (1991) når de sier at vi alltid har makt over 
hverandre. Makten er grunnleggende i alle mellommenneskelige relasjoner fordi vi alltid 
«holder noe av den andres liv i våre hender» når en annen kommer til oss i tillitt (s:24).  Å 
bruke denne makten forplikter oss etisk til å hjelpe pasienten. Det kan da være i positiv 
forstand hvis denne makten blir brukt for å ha pasientens bedring som mål.  
Sjøvold (2006) forholder seg til den tyske sosiologen Max Weber (1947) når han forklarer 
makt i et system. Dette kan være legitimt og utøves av en person i et system. I denne 
oppgaven fokuserer vi på relasjoner i psykiatri og forholdet blir da relasjonen mellom 
tjenesteyter og pasient. Dette blir da en formell posisjon. Weber forklarer også naturlig 
autoritet og karisma som maktbase. Dette har mer med en persons natur å gjøre enn 
posisjonen i et system. 
Avmakten blir skapt mellom ulike parter og nivåer som for eksempel mellom pasienter, 
og/eller pårørende, tjenesteyter og annen tjenesteyter i møte med annet helsepersonell på 
andre nivåer i helsetjenesten. Her har en av de nevnte makt i form av å for eksempel sette en 
diagnose, foreslå behandlingsformer og lignende. Hvis pasienten ikke føler seg tatt på alvor 
kan denne få en følelse av avmakt. Tjenesteyters følelse av avmakt kan oppstå hvis en pasient 
kan være vanskelig å mestre når denne har en avvikende atferd. Mangelen på tid, krefter og 
ressurser kan også skape følelse av avmakt for en tjenesteyter i samhandling med pasienten 
(Mesel og Leer-Salvelsen 2013). 
For å forstå begrepet makt og avmakt kjennes det riktig å vise til både makt, maktesløshet og 
avmakt. Mens makt og maktesløshet kan forklares som to motpoler der den ene parten har all 
makt, og den andre gjerne vil, men ikke har muligheter for å nå sitt mål. For å sette avmakt i 
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perspektiv med disse motpolene blir det at personen med avmaktsfølelse ikke er taus eller 
uten ressurser, men forholder seg passiv under andres bruk av makt (Mesel og Leer-Salvesen 
2013). 
Avmakt og krenkelse kan også gjerne sammenlignes. I et hjelpeforhold er ofte relasjonen 
asymmetrisk, og dette er også forventet. Det er en naturlig del av ethvert hjelpeforhold at det 
oppstår tilknytning og avhengighet. Det er ikke bare fra pasientens side, men tjenesteyter kan 
også selvfølgelig bli knyttet til pasienten. Dette åpner for mulig misbruk og pasienten kan bli 
krenket i form av overgrep, taushetsbrudd eller uakseptable uttalelser. Det er disse tre forhold 
det ofte handler om når det kommer klager fra pasienter på tjenesteytere. For tjenesteytere 
som er i daglig kontakt med pasienter i psykiatrien er det også vanlig å bli krenket og føle 
avmakt fra tid til annen. Dette kan for eksempel være i form av urimelige krav, vold og 
følelsen av hjelpeløshet. Å være faglig og etisk reflektert vil være av stor betydning samt et 
godt forhold til kollegaer vil være et viktig verktøy for å kunne forholde seg til arbeidet som 
tjenesteyter (Røkenes og Hanssen 2002). 
En konsekvens for avmaktsfølelse kan lett komme til utrykk i form av vold for den som føler 
avmakt. Dette er også en form for kommunikasjon, og kan for noen være det eneste middelet 
for å forhindre følelsen av avmakt. Vold skal derimot aldri aksepteres, og bør forebygges og 
bekjempes. Alle tjenesteytere er i besittelse av makt i form av sin profesjon. Dette kan enkelte 
pasienter, gjerne med dårlige grenser og dype karakterforstyrrelser, være spesielt sensitive for. 
Det blir da til at de føler seg provosert og tjenesteyter bør være reflektert i sin kommunikasjon 
i en relasjon som denne. For å unngå at bruker får denne avmaktsfølelsen i slike situasjoner 
kan alternativer være å alliere seg med pasienten. Slik unngår vi en polarisering og forhindrer 
å utløse konflikt der pasienten føler den må beskytte seg mot makten. Det er også viktig å 
være konsekvent og det bør være en felles forståelse blant tjenesteytere som samhandler med 
pasienten om en felles strategi. Det å opptre rolig og med klare meldinger så beskjeder kan bli 
tatt opp i riktig mening er også av viktig betydning. Å ha et positivt alternativ i bakhånd når 
det blir presentert løsninger som pasienten kan tenkes å være uenig i kan også være et middel 
for å unngå vold i en avmakts situasjon (Eide og Eide 2000).  
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3.3 Relasjonens betydning i miljøterapeutisk arbeid 
Det viser seg at relasjonen er viktigere enn det som blir sagt eller gjort i et pasient/terapeut 
forhold, men dette er avhengig av hvilken relasjon pasienten har til terapeuten. I en nær 
relasjon kan terapeutens eventuelle kritiske kommentarer til pasienten bli sett på som omtanke 
og hjelp og om relasjonen er distansert, kan kommentarer oppfattes som sarkasme og 
avvisning (Røkenes og Hanssen 2012:178). Røkenes og Hanssen peker på to vesentlige 
forhold om hvorfor en god relasjon mellom pasient og terapeut er viktig. Det første er at vi 
mennesker er alle sårbare og har en selvfølelse som er sentralt i våre liv. Terapeuten må tenke 
over denne sårbarheten og hvordan man kommuniserer for å ikke skade selvfølelsen til 
pasienten og huske på at pasienter møter som regel terapeuten med både redsel og håp. Det 
andre de vil trekke frem er relasjonen, i følge flere brukerundersøkelser er denne viktigere enn 
både teknikker og metoder, stikkord her er tillit, respekt og at terapeuten har nok tid. For å 
utvikle en god relasjon er også væremåte, empati og anerkjennelse tre forhold som har stor 
relasjonell betydning (Røkenes og Hanssen 2012). 
Vatne (2012) peker også på hvor viktig det er å bygge opp pasientenes selvfølelse og egen 
myndighet. Som hovedsak i en behandlingsrelasjon og for å bygge opp pasienters selvfølelse 
er hvordan man kan oppnå en gjensidighet, det som kalles en subjekt-subjekt- relasjon. I følge 
Vatne har terapeuter en tendens til ofte å heller etablere en subjekt-objekt-relasjon til pasienter 
uten å være klar over det. Refleksjon og undring sammen med pasienten vil i stor grad hjelpe 
terapeutene til å behandle pasienten som et subjekt fremfor et objekt (Vatne 2012). 
I følge Wormnes (2013) er det viktig at terapeutene utvikler og tar vare på egne relasjonelle, 
teoretiske og tekniske ferdigheter. Relasjonen mellom terapeut og pasient er avgjørende for en 
god og virksom behandling og viktig for pasientens mottakelighet for behandlingen. For å 
bygge varige behandlingsrelasjoner er det også viktig å kartlegge tidligere 
behandlingskontekster, relasjonelle faktorer og hva som tidligere har hemmet eller fremmet 
utvikling. En slik forståelse er styrkende og anerkjennende for behandlingsrelasjonen. Man 
kan si at relasjonen er en psykologisk kontekst som påvirker behandlingssituasjonen. 
Relasjonen gir også makt i en behandlingssituasjon, da dette påvirker i hvilken grad pasienten 
vil følge behandlingsanbefalingene. Forskning viser at dyktige terapeuter vektlegger 
relasjonens betydning mer enn mindre dyktige terapeuter. For å bli en god terapeut må man 
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også kunne integrere kunnskap og erfaringer, samt ha gode kommunikasjonsferdigheter 
(Wormnes 2013).  
 
3.4 Psykisk helsearbeid og relasjoner 
Innenfor psykisk helsearbeid er det en gjennomgående tanke at dette arbeidet er kontekstuelt. 
Arbeidet må skje innenfor den sammenheng som mennesket lever i og med utgangspunkt i de 
ressurser som er rundt mennesket. Et kontekstuelt psykisk helsearbeid gir mening i forhold til 
kunnskap- erfaringskunnskap, innenfrakunnskap, brukerkunnskap og også fagkunnskap om 
den er innlemmet i et samspill med den kontekstuelle kunnskapen og erfaringskunnskap (Bøe 
og Thomassen 2007).  
 
I følge Bøe og Thomassen er dialog og etikk de viktigste elementer når man snakker om 
psykisk helsearbeid og relasjoner. I relasjonen kan etikken og dialogen få liv. De viser til 
forskning som sier at det er de generelle faktorene som virker, ikke de metodespesifikke 
metodene innen psykoterapi. De generelle faktorene som er viktigst er kommunikasjon og 
relasjon mellom terapeut og klient, da det alltid er et møte mellom disse, et møte med den 
andre. Kjernen i psykisk helsearbeid er det mellommenneskelige møtet og skal dette møtet bli 
virksomt, må både tjenesteyter og pasient kunne se og være synlige for hverandre. Vi må også 
tillate oss å være personlige og bringe egen erfaringskunnskap og kompetanse inn i arbeidet. 
Etikken må være et grunnlag for arbeidet, med relasjonen som det sted der hvor etikken fødes 
og gjøres levende. Begreper som respekt, likeverd, gjensidig anerkjennelse, opplevelse av 
fellesskap og kjærlighet er naturlig å trekke frem når man skal si noe om hva relasjonen 
inneholder (Bøe og Thomassen 2007). 
Innen psykisk helsearbeid viser det seg at betydningsfulle relasjoner er viktig for å skape 
bedring. Bøe og Thomassen viser til en kvalitativ studie (Topor 2003) der disse relasjonene 
kan være mangfoldige, der utdanning og terapeutisk kompetanse ikke har stor betydning for 
bedring. Foruten relasjonen og dialogen er også innflytelse og respekt for pasientens viten og 
erfaringer om eget liv gjeldende for bedring (Bøe og Thomassen 2007). 
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Mennesker kan ha opplevd vanskelige relasjoner og synes at det å danne nye relasjoner kan 
være skremmende. Mennesker med psykiske lidelser er ofte sårbare, men da kan relasjonen 
mellom miljøterapeuten og pasienten ha en sentral rolle. Sentralt i det miljøterapeutiske 
arbeidet er et håp om at pasienten skal kunne gjøre nye og bedre mellommenneskelige 
erfaringer og oppleve at relasjoner og nærhet ikke trenger å være truende og farlige. Sammen 
med følelsen av å bli tatt på alvor og bli ivaretatt er en god relasjon viktig for å føle trygghet 
(Bøe og Thomassen 2007). 
I arbeidet med mennesker med psykiske lidelser er de fleste av personalet oppmerksomme på 
betydningen av relasjonene de har lyktes med å etablere med pasientene. Ofte har mennesker 
med alvorlige psykiske lidelser store vanskeligheter med å klare å etablere relasjoner, derfor 
bør behandlingsopplegget innrettes mot å hjelpe disse pasientene med å etablere og 
opprettholde relasjoner. Kontinuitet i arbeidet og vise at du har tid til pasienten er viktig for å 
oppnå dette (Borg og Topor 2007). 
På bakgrunn av opptrappingsplanen for psykisk helse har forsker Sissel Sverdrup skrevet en 
fagfellevurdert forskningsartikkel med tittel «Brukermedvirkning i psykisk helsearbeid» 
(2009). Denne artikkelen løfter frem brukerens erfaringer og hvor det er utfordringer med 
tanke på brukermedvirkning i psykisk helsearbeid. Artikkelen viser til at 38% av de cirka 50 
deltakerne i forskningsprosjektet sier de ofte må gjenta historien og opplever en oppgitthet i 
forhold til dette. 3 av 4 deltakere opplever skifte av kontaktperson som negativt og får 
følelsen av og ikke bli tatt på alvor. Dette skaper igjen irritasjon og motløshet og sinker 
dermed bedringsprosessen (Sverdrup 2009). 
Mange med pasienterfaring sier at det ofte er vanskelig å beholde kontakten med ansatte som 
har hjulpet dem, grunner til dette er ofte omorganiseringer og andre ulike trinn i 
behandlingskjeden. Det kan være vanskelig for mennesker med psykiske lidelser og måtte 
forholde seg til mange, eller flere nye kontakter. Noen pasienter velger å avbryte nødvendig 
behandling på grunn av disse forholdene. Små enheter og nærhet til personalet er veldig viktig 
for mange, omorganiseringer i avdelinger kan føre til at denne viktige kontakten brytes. En 
god relasjon viser seg å være viktig i alt arbeid med mennesker, men i arbeid med mennesker 
med alvorlige psykiske lidelser er relasjonen avgjørende for bedringsprosessen (Borg og 
Topor 2007).  
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For å skape en relasjon til pasienten er det mange faktorer som spiller inn, blant annet det å 
være naiv, ydmyk og ha en åpenhet for å la seg bevege. Bøe og Thomassen mener at naivitet 
er en holdning eller en innstilling som fagpersoner bør tillate seg å ha i møtet med pasienten. 
De mener at naivitet kan gjøre noe med avstand og tilbakeholdenheten i dette møtet. Pasienter 
blir ofte møtt med en fortolkende faglighet som kan bli et hinder for å få følelsen av å bli tatt 
på alvor, dette kan også skape en avmaktsfølelse for pasienten. Det er viktig å se mennesket 
foran diagnosen, se ressurser fremfor problemer, dette vil føre til at pasienten vil føle seg møtt 
og kan øke forventningene til seg selv og til bedringsprosessen. En åpenhet og tillit til 
pasienten bør hele tiden være utgangspunktet for møtet med pasienten. Det er bedre å tro for 
mye på det pasienten sier, enn for lite, nettopp fordi at pasienten ikke skal føle seg krenket og 
avvist når han åpner seg i tillit til behandleren. Det er dette Løgstrup sier noe om når han 
snakker om å legge noe av sitt eget liv i den andres hånd (Bøe og Thomassen 2007). 
Det å være ydmyk er, i følge Bøe og Thomassen, kanskje en mangelvare innen helse- og 
sosialtjenesten. Å være ydmyk, undrende, tvilende og usikker er noe som burde være en 
naturlig del av vår hverdag. Ydmykheten bør være en etisk rettesnor og en motvekt mot 
profesjonalitetens psykologisering og objektivering av den andre, i tråd med nærhetsetikken. 
Ydmykhet fordrer nysgjerrighet, åpenhet, interesse og iver overfor de personer vi arbeider 
med. Mennesket er så komplekst og sammensatt, at det ikke kan la seg forklare ut i fra faglige 
forklaringsmodeller, derfor må man av og til legge fagets og institusjonens termer og begreper 
til side for å kunne forstå. Ydmykhetens kjerne består i å forsøke å gå inn i møtet med 
pasienten mest mulig fordomsfritt og forutsetningsløst (Bøe og Thomassen 2007). 
Moralsk handling forutsetter at en har latt seg bevege i møtet med den andre i følge Løgstrup 
og Levinas (1991). Å være åpen for dette i møtet med den andre er en god egenskap hos den 
profesjonelle i psykisk helsearbeid og dette vil igjen lede til personlig, etisk engasjement og 
initiativ overfor pasienten. Man må tørre å tre ut i det usikre, sårbare og fremmende for å la 
seg bevege. Dette innebærer også at man åpner seg for å bli revet med i situasjonen, og i følge 
Løgstrup og Levinas er dette en mulighet til å bli revet med av det gode, til det gode. Noen er 
nok ambivalente og usikre på dette og er redde for å miste grepet eller kontrollen i slike 
situasjoner, det er heller ikke meningen at man skal la seg ukritisk rive med i alle slags 
situasjoner (Bøe og Thomassen 2007). 
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4.0 Empiri 
Dalland har lært oss at forberedelsene til intervjuene har mye å si for validiteten i de 
innhentede dataene. Det var mange hensyn å ta stilling til underveis ettersom vi benyttet oss 
av kvalitativ metode. Det viktigste var å finne ut av hva vi ville ha svar på i intervjuene. Data 
innhentingen ved denne metoden skjer ved dialog mellom mennesker, for å ikke miste nyttig 
informasjon brukte vi båndopptaker under alle intervjuene. Vi var alltid to personer under 
intervjuene, der den som ikke intervjuet fikk ansvar for å notere mimikk og kroppsspråk, 
ettersom dette ikke kommer med på en båndopptaker. Dette gjorde vi for å kvalitetssikre de 
innhentede dataene (Dalland 2012). 
 
4.1 Avklaring av roller 
Som forberedelser til intervjuene avklarte vi rollene våre innad i gruppen. Vi bestemte oss for 
å være to under alle intervjuene, og for å oppnå best mulig læring roterte vi på rollen som 
intervjuer og rollen som hjelper/observatør. Rollen som intervjuer handlet om å stille 
forhåndsbestemte spørsmål. Hjelper og observatørrollen besto av å bistå intervjueren ved å 
eventuelt stille oppfølgingsspørsmål, gjøre notater som kunne være relevante, samt notere seg 
kroppsspråk, tonefall, stemningsleie, samt beskrive stemningen i rommet. 
 
4.2 Sammendrag av intervjuene 
Informant 1 er utdannet sykepleier. Som miljøterapeut i psykiatrien skriver en vedtak om 
nødvendig helsehjelp og helse og omsorgstjenester. Vi har også samtaler med pasientene som 
kommer her. Med relasjon som profesjonell er det viktig å være bevisst at en har en makt i 
relasjonen med andre, som profesjonell er det viktig at en har klare tanker for hvilke signaler 
en sender til pasientene. Informant 1 sier at det er viktig å ta på alvor de bekymringer, tanker 
og følelser som pasientene kommer med. For å være profesjonell må jeg forholde meg til de 
utfordringene pasientene kommer med. Det kan være greit å vise en personlig side av seg selv, 
men en bør ikke blande for mye personlig, da kan det bli vanskelig å hjelpe pasientene 
profesjonelt. I enkelte situasjoner kan det være vanskelig å opptre profesjonelt, da overlates 
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saken til andre. Informanten mener at det har mye å si at en har nær relasjon i arbeidet i 
psykiatrien. For å skape en god relasjon må en møte presis og godt forberedt til møter med 
pasientene. En må også være ærlig om at en ikke har alle svarene, men at kan finne ut av det. 
Diagnosen til de vi behandler tenker jeg lite på. Pasienten har ulike syn på nærhet og distanse. 
Personlig vil jeg ikke gi klemmer og slik nærhet, men profesjonell nærhet, som at de blir 
forstått og tatt på alvor er viktig. For at pasienten ikke skal få følelsen av et skjevt 
maktforhold tenker jeg mye på hvilken språkbruk jeg bruker. Jeg bruker minst mulig fagspråk, 
og prøver å styre dem og samtalen slik at det føles som om det er de selv som foreslår tiltak 
for positive endringer i deres liv. Når det gjelder pasientens ressurser og problemer fokuserer 
jeg først på problemene under kartleggingen. Når vi så skal jobbe ut fra problemene 
fokuserer jeg på ressursene slik at de kan hjelpe seg selv ut av problemene. 
Informant 2 er utdannet vernepleier. Som profesjonell utøver i psykiatrien er jeg opptatt av å 
ikke bare se pasienten, men som et menneske som alltid er noe mer. Alle har et nettverk og det 
er viktig å bruke dette i jobben gjennom for blant annet nettverksmøter. Relasjon som 
profesjonell er en relasjon som utvikler seg mellom en pasient og den som en i et 
arbeidsmessig forhold prøver å hjelpe. Begrepet relasjon er omgang, kontakt og 
kommunikasjon mellom mennesker. For å vise holdninger og respekt overfor pasienten 
tenker jeg at mye handler om måten å kommunisere på. Jeg synes det er viktig å tillate seg å 
være litt personlig, det kan gjøre at pasienten lettere åpner seg. Det er likevel viktig å ikke bli 
for privat slik at en legger stein til byrden så pasienten kan få flere bekymringer. For meg er 
det å være profesjonell at jeg er bevisst mine holdninger og handlinger i møte med 
pasientene. Informant 2 synes at det noen ganger kan være vanskelig å opptre profesjonelt. 
Det kan være personer som har gjort grusomme ting, og om en i tillegg har en dårlig dag kan 
det være vanskelig å opptre profesjonelt. Men det er alltid støtte å få innad i personalgruppen, 
her kan en ta opp vanskelige ting å få støtte når en trenger det. Uansett hva en pasient har 
gjort skal han bli møtt med respekt. Jeg tenker at en nær relasjon er viktig for 
miljøterapeutisk arbeid i psykiatrien. Flere pasienter føler seg utrygge og mistenksomme fordi 
de ofte har opplevd svik og nederlag. For å oppnå en god relasjon med pasienten er det viktig 
med trygghet og gjensidig tillit og at pasienten føler seg sett og hørt.  Diagnosen på pasienten 
har egentlig ikke noe å si for den relasjonen som skapes. Jeg synes det er viktig å ha et nært, 
men samtidig et noe distansert forhold til pasientene. Nærheten blir brukt til å sette seg inn i 
pasientens situasjon. Noen ganger trenger en distanse for å gjøre faglige vurderinger. Det er 
30 
 
også noen pasienter som trenger en hånd å holde i, det synes jeg er greit, og da følger jeg 
magefølelsen om det er greit å gjøre det. For at pasienten ikke skal få følelse av et ujevnt 
makt/avmaktforhold tenker jeg kommunikasjonsferdigheter er viktige for å danne en god 
relasjon. Det er også viktig at en sammen kan finne løsninger, at en ikke bare trer løsninger 
over pasienten. Når det gjelder å fokusere på ressursene eller problemene til pasienten synes 
jeg det er kjempeviktig å se pasientens sine ressurser. Ofte er de så deprimert at de ikke ser 
noe positivt, da prøver jeg å finne om de har noe nettverk og med det få opp håpet for 
pasienten. 
Informant 3 er utdannet barnevernspedagog. Min profesjonelle rolle er at jeg er med og driver 
en aktivitetsavdeling, så har jeg støttesamtaler og følger noen opp med terapisamtaler. 
Relasjon som profesjonell er annerledes enn en vennskapsrelasjon, da er det faglige det 
viktigste og en treffes ikke bare for å ha det hyggelig. For å vise holdninger og respekt 
overfor pasienten er jeg opptatt av at de skal bli sett og hørt og at jeg viser at jeg er engasjert 
i samtalen. Informant3 sier at å trøste, forstå og endre er de tre viktigste tingene for å vise 
respekt overfor pasientene. Endring og utvikling er det som er det viktigste i den profesjonelle 
relasjonen. Når det gjelder å være privat, personlig og profesjonell på jobben er jeg ganske 
personlig i min relasjon med pasienten. Det private deler jeg ikke med pasientene, men om jeg 
har opplevd noe lignende som pasientene kan jeg bruke mine personlige erfaringer fra det i 
møte med pasienten. Jeg er opptatt på at det ikke er mine behov som er viktige i den 
profesjonelle relasjonen. Det kan jo hende at det kan være vanskelig å være profesjonell, jeg 
synes det er vanskeligst der jeg har jobbet over lengre tid med samme pasient. Da kan det 
noen ganger bli litt mye trøsting, selv om de kanskje har behov for å bli utfordret. Relasjon er 
det viktigste redskapet vi har i miljøterapautisk arbeid i psykiatrien. Det er ikke alle 
pasientene som er like opptatt av en nær relasjon, noen vil bare at jeg er skal være faglig. For 
å oppnå en god relasjon med pasienten må jeg behandle alle individuelt. Jeg må være 
interessert i det de sier og la de få snakke til de er ferdige. Noen er lite snakkesalige, dem må 
en møte som de er. Kanskje å kjøpe tobakk for dem er det beste jeg kan gjøre for denne 
pasienten. Pasientens diagnose har i utgangspunktet ikke noe å si, det er mennesket en møter.  
Av og til kan en likevel tenke over når en pasient er for eksempel paranoid schizofren, da har 
en det i bakhodet når en samtaler med dem. Alle har forskjellig behov for nærhet og distanse, 
det er jeg bevist på og må føle meg litt fram. Noen vil ha meg nær, og det er greit for meg. 
Men andre vil ha avstand, og da er det også greit, da tenker jeg at det er den distansen de 
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trenger. Jeg prøver å tenke over at pasienten ikke skal få følelsen av et ujevnt 
makt/avmaktforhold. Da vi skriver behandlingsplaner, er jeg bevisst på at pasienten skal si 
noe om hvorfor jeg er med her. Det er viktig å gi dem håp og tro på seg selv, slik at de selv 
kan finne ressurser som de har. Det er et mye større fokus på pasientens ressurser enn dens 
problemer. 
 
5.0 Analyse og drøfting 
I drøftingsdelen er hovedmålet vårt å besvare problemstillingen, «Hvordan skapes en nær 
relasjon og hvor viktig er denne relasjonen i det miljøterapeutiske arbeidet i psykiatrien?» Vi 
har sett hovedsakelig på den nære relasjonen og miljøterapi i psykiatrien.  
Som metode har vi som kjent brukt kvalitativ forskningsmetode og vi har intervjuet tre 
miljøterapeuter som arbeider i psykiatrien som informanter. Vi velger videre å kategorisere 
drøftingen i tråd med spørsmålsemnene i intervjuene våre. Drøftingen vil bestå av en 
sammensetning av den teorien vi har presentert og empiri. Vi velger å presentere empirien i 
kursiv skrifttype for å skille dette fra teori.  
 
5.1 Hva legger du i begrepet relasjon som profesjonell? 
Som profesjonell har man automatisk en makt i relasjonen og det er viktig å ha klare tanker 
om hvilke signaler en sender ut til pasienten. Det er også viktig å ikke bli for personlig da det 
kan bli vanskelig å opptre profesjonelt. Vi må møte pasienten der den er og skape en mest 
mulig likeverdig relasjon. Dette første spørsmålet kan bli oppsummert med at alle tre 
informantene hadde tilnærmet samme svar. De var også opptatt av at de i utgangspunktet 
hadde en makt i relasjonen, og at det faglige innholdet skulle være i fokus.  
Disse svarene fra informantene blir støttet av Mesel og Leer-Salvesen (2013). Som 
helsepersonell har vi automatisk en makt over de brukere vi omgås. Dette forholdet er ofte 
preget av asymmetri, men dette er ikke nødvendigvis negativt. Mesel og Leer-Salvesen (2013) 
siterer Løgstrup (1991) når de sier at vi alltid har makt over hverandre. Makten er 
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grunnleggende i alle mellommenneskelige relasjoner fordi vi alltid «holder noe av den andres 
liv i våre hender» når en annen kommer til oss i tillitt (s.24).  Å bruke denne makten forplikter 
oss etisk til å hjelpe pasienten. Det kan da være i positiv forstand hvis denne makten blir brukt 
for å ha pasientens bedring som mål.  
Jeg tenker at begrepet relasjon som profesjonell en relasjon som utvikler seg mellom en 
pasient og den som skal hjelpe. I studiet «lokalbasert psykisk helsearbeid» likte jeg godt 
definisjonen til Bøe og Thommasen. De sa at når det i et forhold mellom to mennesker utviklet 
seg kvaliteter og en gjensidig opplevelse av at en betyr noe for hverandre. Jeg er opptatt av å 
skape en mest mulig likeverdig relasjon, samtidig som jeg er bevisst min rolle som terapeut. 
Relasjon er jo omgang, kontakt og kommunikasjon mellom mennesker. 
Bøe og Thommasen (2007) viser til forskning som sier at det er de generelle faktorene som 
virker, ikke de metodespesifikke metodene innen psykoterapi. De generelle faktorene som er 
viktigst er kommunikasjon og relasjon mellom terapeut og klient, da det alltid er et møte 
mellom disse, et møte med den andre. 
 
5.2 Hvordan viser du holdninger og respekt overfor pasienten? 
For å vise respekt overfor pasienten handler mye i måten å kommunisere på. I en relasjon er 
jeg opptatt av at den andre opplever at jeg vil han vel. Jeg er også opptatt av at pasienten 
skal bli sett og hørt og at jeg er engasjert og interessert i samtalen. Pasientene har ofte 
sårbare ting som de ikke vil at andre skal vite om. De bretter seg ut. Det er da viktig å ta på 
alvor de bekymringene, tankene og følelsene de har når vi møtes. Jeg følger også 
magefølelsen når jeg ser om pasienten har behov for en hånd å holde i. I teorien finner vi at 
Røkenes og Hanssen (2012) peker på to vesentlige forhold om hvorfor en god relasjon 
mellom pasient og terapeut er viktig. Det første er at vi mennesker er alle sårbare og har en 
selvfølelse som er sentralt i våre liv. Terapeuten må tenke over denne sårbarheten og hvordan 
man kommuniserer for ikke å skade selvfølelsen til pasienten og huske på at pasienter møter 
som regel terapeuten med både redsel og håp. Det andre de vil trekke frem er relasjonen, i 
følge flere brukerundersøkelser er denne viktigere enn både teknikker og metoder, stikkord 
her er tillit, respekt og at terapeuten har nok tid. På en annen side er det også svært viktig å ta 
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magefølelsen på alvor da vi ofte kan forkaste bestemte handlingsalternativer uten at vi 
nøyaktig kan gjøre rede for hvorfor (Røkenes og Hanssen 2012). 
 
5.3 Hvilke tanker har du omkring det å være privat, personlig og 
profesjonell? 
Det er forskjell mellom det å være privat og personlig. Jeg kan vise medmenneskelighet, 
empati og omsorg. Jeg kan vise en personlig side av meg selv, men passer meg for å blande 
inn for mange private erfaringer og opplevelser. Da kan det være vanskelig å drive en 
profesjonell samtale. På en annen side mener de to andre informantene at det er viktig å tillate 
seg å være litt personlig i relasjonen med pasienten da det kanskje blir lettere for pasienten å 
åpne opp å fortelle litt mer om seg selv. Det kan også bidra til å skape tillitt og normalisere 
ting. Her må det være en balanse mellom å ikke bli for åpen og privat slik at jeg unngår å 
legge stein til byrden og pasienten overtar noen av mine bekymringer. Skau (2008) støtter opp 
om disse svarene fra informantene med å si at vi må være modige og tørre å gi av oss selv for 
å skape relasjoner og forvente noe tilbake i vårt arbeid. Våre møter er basert på å gi og ta, -i 
en eller annen form for gjensidighet. I yrkesrettede relasjoner må vi likevel være i stand til å 
skille mellom våre behov og den andres behov. Vi må ha klart for oss hvem vi er i dette 
forholdet, og klare å skille våre synspunkter og meninger fra brukerens på en profesjonell 
måte. Ved å vise forståelse og medmenneskelighet kan vi vise empati og forstå den andres 
behov. Først da kan vi virkelig skape endring og tilby hjelp (Skau 2008). 
 
5.3.1 Hva betyr det for deg å være profesjonell? 
Den ene av informantene våre mener at den profesjonelle rollen må være fokus. En annen 
informant er bevisst sine holdninger og handlinger i møte med pasienten. Et menneske er 
alltid mer enn det jeg ser. Hvis jeg klarer å avgrense det som er mitt, mine forutinntatte 
holdninger, tenker jeg at jeg møter pasienten profesjonelt og med respekt. Den profesjonelle 
rollen blir beskrevet i flere bøker. Vi tar utgangspunkt i Skau (2008) og Røkenes og Hansen 
(2012) når vi drøfter dette. Det kreves mer enn faglig dyktighet for å kvalifisere seg til yrker 
som krever samspill med andre mennesker. Den personlige delen må bli tatt på alvor i en 
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profesjonell rolle, men er dessverre svært vanskelig å måle og dokumentere, langt mindre å 
sette noe navn på. Personlige egenskaper er svært vanskelig å lære og mange nyutdannede har 
fått erfare at autorisasjon og eksamenspapirer ikke er nok til å skaffe seg en jobb. Det kreves 
mer og mer av personlige egenskaper i de fleste jobber. Disse egenskapene kan være 
kreativitet, omstillingsevne, selvstendighet og samarbeidsevner. Dette er alle egenskaper som 
inngår i det som kalles personlig kompetanse (Skau 2008). En relasjonskompetent fagperson 
kommuniserer på en meningsfull måte, ivaretar hensikten med kommunikasjonen og er ikke 
krenkende. Fagpersonen må også kunne være i stand til å etablere en god relasjon til 
pasienten, vedlikeholde denne relasjonen og kunne avslutte den profesjonelle relasjonen på en 
god måte (Røkenes og Hansen 2012). 
 
5.3.2 Hender det noen ganger at du ikke klarer å opptre profesjonelt? 
Alle informanter svarer at det hender at det er vanskelig å opptre profesjonelt. Men at alle 
har krav på god behandling og bli møtt med respekt. Det kan være vanskelig å være empatisk. 
Det blir da viktig å handle med åpenhet og ærlighet. Innad i personalgruppen kan jeg lufte 
slike dilemmaer, og det blir da enklere å gi god behandling. En av informantene sier at det 
kan være en løsning å overlate saken til andre da vi bare er mennesker selv med tanker og 
følelser.  
Skau mener også at vi må ha klart for oss hvem vi er i forholdet pasient/terapeut, og klare å 
skille våre synspunkter og meninger fra brukerens på en profesjonell måte. Ved å vise 
forståelse og medmenneskelighet kan vi vise empati og forstå den andres behov. Først da kan 
vi virkelig skape endring og tilby hjelp (Skau 2008). 
 
5.4 Hvor viktig mener du en nær relasjon er for miljøterapeutisk arbeid i 
psykiatrien? 
Alle våre informanter sier at en nær relasjon er veldig viktig. En sier at det er det viktigste 
verktøyet vi har i miljøterapeutisk arbeid. For noen av pasientene vi treffer er det forskjell på 
hvor viktig en relasjon er. Tillitt og trygghet er også viktig. Mange pasienter kan være utrygge 
og mistenksomme i utgangspunktet. De har ofte opplevd svik og nederlag i livet. Det å holde 
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avtaler og vise pasienten at den er verdt min tid er veldig viktig. Vi har funnet en 
forskningsartikkel som er skrevet på bakgrunn av opptrappingsplanen for psykisk helse. 
Forsker Sissel Sverdrup presenterer en fagfellevurdert forskningsartikkel med tittel 
«Brukermedvirkning i psykisk helsearbeid» (2009). Denne artikkelen løfter frem brukerens 
erfaringer og hvor det er utfordringer med tanke på brukermedvirkning i psykisk helsearbeid. 
Artikkelen viser til at 38% av deltakerne i forskningsprosjektet sier de ofte må gjenta historien 
og opplever en oppgitthet i forhold til dette. 3 av 4 deltakere opplever skifte av kontaktperson 
som negativt og får følelsen av og ikke bli tatt på alvor. Dette skaper igjen irritasjon og 
motløshet og sinker dermed bedringsprosessen. 
Annen forskning viser også at dyktige terapeuter vektlegger relasjonens betydning mere enn 
mindre dyktige terapeuter. For å bli en god terapeut må man også kunne integrere kunnskap 
og erfaringer, samt ha gode kommunikasjonsferdigheter (Wormnes 2013).  
Mennesker kan ha opplevd vanskelige relasjoner og synes at det å danne nye relasjoner kan 
være skremmende. Mennesker med psykiske lidelser er ofte sårbare, men da har relasjonen 
mellom miljøterapeuten og pasienten en sentral rolle. Innen psykisk helsearbeid viser det seg 
at betydningsfulle relasjoner er viktig for å skape bedring. Som tidligere nevnt viser vi til en 
kvalitativ studie (Topor 2003) som viser at relasjonene kan være mangfoldige, der utdanning 
og terapeutisk kompetanse ikke har størst betydning for bedring. Foruten relasjonen og 
dialogen er også innflytelse og respekt for pasientens viten og erfaringer om eget liv 
gjeldende for bedring (Bøe og Thommasen 2007).  
 
5.4.1 Hva gjør du for å skape en god/nær relasjon med pasienten? 
Jeg ser pasienten. At den kjenner at noen bryr seg og føler seg verdsatt. At jeg er nysgjerrig 
på pasienten og har god tid. Jeg må også være interessert og engasjert. Vi må jobbe mot et 
felles mål. Jeg møter dem foroverlent og møter dem der de er. Tenker på å gi dem det de 
trenger der og da. Dette kan likegodt være praktiske gjøremål. Min oppmerksomhet skal være 
rettet mot pasienten, og jeg skal være åpen for å klare å ta inn pasientens opplevelse. Det er 
nesten umulig å ikke la seg bevege eller bli berørt. Vi må bruke hele sanseregisteret for å 
fange dette inn. For å klare det må vi være ydmyke og nysgjerrige. I teorien har vi presentert 
at moralsk handling forutsetter at en har latt seg bevege i møtet med den andre i følge 
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Løgstrup og Levinas. Å være åpen for dette i møtet med den andre er en god egenskap hos 
den profesjonelle i psykisk helsearbeid og dette vil igjen lede til personlig, etisk engasjement 
og initiativ overfor pasienten. Man må tørre å tre ut i det usikre, sårbare og fremmende for å la 
seg bevege (Bøe og Thomassen 2007). 
På en annen side mener Vatne (2012) at det er viktig å bygge opp pasientenes selvfølelse og 
egen myndighet. Hovedsaken i en behandlingsrelasjon og for å bygge opp pasienters 
selvfølelse handler om hvordan man kan oppnå en gjensidighet, det som kalles en subjekt-
subjekt- relasjon. I følge Vatne har terapeuter en tendens til ofte heller å etablere en subjekt-
objekt-relasjon til pasienter uten å være klar over det. Refleksjon og undring sammen med 
pasienten vil i stor grad hjelpe terapeutene til å behandle pasienten som et subjekt fremfor et 
objekt (Vatne 2012). 
For å skape en relasjon til pasienten er det mange faktorer som spiller inn, blant annet det å 
være naiv, ydmyk og ha en åpenhet for å la seg bevege. Dette bekrefter den ene informanten 
når hun sier at det i noen sammenhenger nesten er umulig å ikke la seg bevege. Bøe og 
Thomassen mener at naivitet er en holdning eller en innstilling som fagpersoner bør tillate seg 
å ha i møtet med pasienten. De mener at naivitet kan gjøre noe med avstand og 
tilbakeholdenheten i dette møtet. Pasienter blir ofte møtt med en fortolkende faglighet som 
kan bli et hinder for å få følelsen av å bli tatt på alvor (Bøe og Thommassen 2007).  
 
5.5 Har pasientens diagnose noe å si for relasjonen? 
Alle informantene svarer at de i utgangspunktet ikke tenker på diagnosen til pasienten, men at 
det i enkelte tilfeller kan være greit å ha i bakhodet når en relasjon skal skapes. 
Vi finner ikke noe i teorien som sier noe om pasientens diagnose har noe å si for relasjonen. 
Det vi derimot finner er at i arbeidet med mennesker med psykiske lidelser er de fleste av 
personalet oppmerksomme på betydningen av relasjonene de har lyktes med å etablere med 
pasientene. Ofte har mennesker med alvorlige psykiske lidelser store vanskeligheter med å 
klare å etablere relasjoner, derfor bør behandlingsopplegget innrettes mot å hjelpe disse 
pasientene med å etablere og opprettholde relasjoner. Kontinuitet i arbeidet og vise at du har 
tid til pasienten er viktig for å oppnå dette (Borg og Topor 2007). 
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I følge Kværna og Lund (2004) er pasientene levende mennesker og kan aldri bli redusert til å 
være identiske med diagnosen sin (s.85). 
 
5.6 Tenker du på begreper som nærhetsetikk når nye relasjoner skal 
skapes? 
Informant nummer 1 sier at hun aldri har hørt om begrepene nærhetsetikk eller 
relasjonsetikk. Hun sier hun tenker på etikk selv om hun ikke bruker ordene. Hun tenker ikke 
på ulike begreper under etikk og relasjon. Informantene 2 og 3 sier de har hørt begrepene 
under utdanning, men at de ikke har de med seg i sitt arbeid. De to siste kan likevel utdype 
begrepet med «møtet med den andres ansikt» og at holdningene og verdiene de har med seg i 
sitt arbeid kan være nært tilknyttet begrepet nærhetsetikk. 
Den franske filosofen Emmanuel Levinas og den danske teologen Knud E. Løgstrup er 
kanskje de viktigste tenkerne innen relasjonsetikken/nærhetsetikken som tidligere presentert i 
teoridelen. I følge disse to er etiske valg og etiske handlinger uløselig knyttet til det konkrete 
personlige møtet mellom mennesker. Moralske handlinger forutsetter en nærhet mellom dem 
som skal hjelpe hverandre og at dette er etikkens grunnlag. Om nærheten er til stede vil 
barmhjertigheten og det gode spire frem mellom menneskene og vold og krenkelse vil også 
bli vanskeligere. Levinas og Løgstrup sier at den etiske fordringen og ansiktets appell gir 
utgangspunkt for å finne frem til den gode handlingen. Å være etisk reflektert og følge etiske 
retningslinjer vil ikke være tilstrekkelig i følge en nærhetsetikk, om en nær relasjon til den det 
gjelder mangler. Levinas og Løgstrup sier at nærheten kommer «nedenfra», altså i møtet med 
mennesket som trenger hjelp (Bøe og Thomassen 2007).  
Det etiske grunnleggende forholdet i nærhetsetikken er jeg-du-forholdet. Hvordan vi betrakter 
den andre er avgjørende for hvordan vi handler ovenfor ham. Vi må innta en deltakende 
innstilling til den andre for å muliggjøre en moralsk relasjon (Eide og Skorstad 2005). 
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5.6.1 Mennesker har ulike behov for nærhet og distanse. På hvilken måte er du bevisst på 
dette? 
En av informantene tolker dette umiddelbart som fysisk nærhet og sier at hun ikke vil komme 
for nær pasientene. Hun sier imidlertid at det er viktig med profesjonell nærhet. De skal føle 
seg forstått og ivaretatt. En annen informant synes det er viktig med et nært, men samtidig 
noe distansert forhold til pasientene. Hun bruker nærheten til å lettere sette seg inn i 
pasientens situasjon, og behøver distansen for å kunne foreta faglige vurderinger. Det skal 
samtidig være respekt for pasientens toleransegrense for nærhet. Det kan være viktig å tillate 
seg å være fysisk nær en pasient. Av og til trenger pasienten en hånd å holde i eller noe så 
enkelt som praktisk hjelp som for eksempel å handle på butikken. Den siste informanten 
påpeker at alle har forskjellig behov for nærhet og distanse og at det er viktig å føle seg litt 
frem.  
I teoridelen sier vi noe om at det å være i relasjon med andre ofte innebærer en viss nærhet. 
Hvis nærheten skal fungere er det flere ting som må fungere i en relasjon. En må våge å bruke 
seg selv og sin kunnskap i møte med andre. Det er da viktig å kjenne seg selv med sine 
personlige styrker og begrensninger for å kunne arbeide etisk og faglig forsvarlig i nærhet 
med andre. Vi har også behov for likevekt i form av distanse. Tjenesteytere har behov for å 
kunne stille seg på avstand å se ting med en viss distanse. Vi kan da se klarere og lære av 
andres erfaringer. Slik kan vi reflektere over andres måter å handle og se ting på. Samspillet 
mellom denne nærheten og distansen gir oss mulighet til å utøve faglig skjønn og du kan bli 
sikrere på at de valgene du tar i relasjon med andre ikke er helt feil (Henriksen og Vetlesen 
2006). 
Hvordan kan man være virkelig nær, hvis man ikke er fjern? Dette sier den libanesiske 
kunstneren og forfatteren Khalil Gibran (1883-1931). Vi har vist til dette sitatet tidligere, og 
vi synes det viser viktigheten av å kunne distansere seg i en relasjon for å kunne utøve et godt 
faglig skjønn i en relasjon. 
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5.7 Hvordan kommuniserer du med pasienten for at denne ikke skal få 
følelsen av et ujevnt makt/avmaktsforhold i relasjonen? 
Den ene informanten sier at pasientene som kommer vet at terapeuten har makten. For mye 
faguttrykk kan føles som maktbruk for pasienten. Det blir da viktig å bruke et språk som 
pasienten forstår. Vi legger til rette og styrer pasientene i riktig retning, men lar pasientene 
selv komme med svarene og ideene til endring i eget liv. En annen informant sier at 
kommunikasjonsferdigheter har stor betydning for å klare å danne en god relasjon i forhold 
til dette med makt og avmaktsforhold. Det å stille åpne spørsmål er viktig for å få pasienten til 
å fortelle og utforske egne følelser tanker og oppfatninger. Jeg og pasienten må ha en felles 
forståelse av situasjonen. Slik kan vi finne en felles løsning. Den siste informanten har fokus 
på brukermedvirkning. De skriver behandlingsplaner sammen, og pasienten må helst definere 
målet med behandling. På denne måten blir makt/avmaktforholdet jevnet ut. Det er viktig å 
finne pasientens ressurser og gi dem håp.  
Mesel og Leer-Salvesen (2013) beskriver makt og avmakt som både positivt og negativt. Som 
helsepersonell har vi automatisk en makt over de brukere vi omgås. Dette forholdet er ofte 
preget av asymmetri, men dette er ikke nødvendigvis negativt. Mesel og Leer-Salvesen siterer 
Løgstrup (1991) når de sier at vi alltid har makt over hverandre. Makten er grunnleggende i 
alle mellommenneskelige relasjoner fordi vi alltid «holder noe av den andres liv i våre 
hender» når en annen kommer til oss i tillitt (s:24). Som den ene informanten sier så vet 
pasienten allerede at terapeuten har makten. Å bruke denne makten forplikter oss etisk til å 
hjelpe pasienten. Det kan da være i positiv forstand hvis denne makten blir brukt for å ha 
pasientens bedring som mål.  
I et hjelpeforhold er ofte relasjonen asymmetrisk, noe våre informanter også viser til, og dette 
er også forventet. Det er en naturlig del av ethvert hjelpeforhold at det oppstår tilknytning og 
avhengighet. Å være faglig og etisk reflektert vil være av stor betydning samt et godt forhold 
til kollegaer vil være et viktig verktøy for å kunne forholde seg til arbeidet som tjenesteyter 
(Røkenes og Hanssen 2002). 
Mye tyder på at evnen til å forstå brukeren, evnen til å vise interesse og lytte, samt og skape 
en god arbeidsallianse kan være avgjørende for å yte best mulig hjelp og motivere og bidra til 
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utvikling og forandring (Eide og Eide 2004). En av informantene støtter denne teorien med å 
si at det er viktig med en felles forståelse for å finne en felles løsning. 
Kommunikasjonsferdigheter er viktig for å skape nære relasjoner, dette er igjen et middel for 
å nå profesjonens overordnende målsettinger. En annen av informantene sier det er viktig å 
bruke et språk pasienten forstår og at kommunikasjon har stor betydning for å danne en god 
relasjon. Ofte er klienter og pasienter i en vanskelig situasjon og dermed sårbare. Situasjonen 
vil være forskjellig fra pasient til pasient, men det vil være viktig å vise empati og støtte til 
brukeren. Samtidig er det viktig å stimulere de ressurser brukerne har og unngå å krenke 
brukerens integritet og autonomi. Den siste informanten har stort fokus på brukermedvirkning 
og mener det er viktig å se pasientens ressurser. Tolking av situasjonen er viktig. Å finne en 
god balanse mellom støtte og stimulans krever at vi som miljøterapeuter har fintfølelse, god 
kommunikasjon og evne til å lytte (Eide og Eide 2000). En av våre informanter støtter dette 
ved å si at om relasjonen blir for langvarig eller nær kan det lett bli mye trøst og pasienten 
får for lite utfordring/stimulans. 
 
5.8 Fokuserer du på pasientens ressurser eller på pasientens problemer? 
Hvorfor? Eventuelt hvordan? 
Den ene informanten sier at i starten av relasjonen blir det mest fokus på pasientens 
problemer for å kartlegge hva de trenger hjelp til. Deretter blir det naturlig å fokusere på 
ressurser for å kunne jobbe seg ut av de utfordringene pasienten har. De andre to 
informantene fokuserer mye på ressurser og mestring. De finner sammen med pasienten 
ressurser i pasientens eget nettverk og ser på dette som viktig for å få et nyansert bilde av 
pasienten og situasjonen.   
Relasjonen mellom terapeut og pasient er avgjørende for en god og virksom behandling og 
viktig for pasientens mottakelighet for behandlingen. En av informantene sier, som tidligere 
nevnt, at det er viktig med fokus på brukermedvirkning og finne felles løsninger og forståelse 
for situasjonen. Kanskje dette er medvirkende til pasientens mottakelighet for behandling? 
For å bygge varige behandlingsrelasjoner er det også viktig å kartlegge tidligere 
behandlingskontekster, relasjonelle faktorer og hva som tidligere har hemmet eller fremmet 
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utvikling. En slik forståelse er styrkende og anerkjennende for behandlingsrelasjonen 
(Wormnes 2013). 
Pasienter blir ofte møtt med en fortolkende faglighet som kan bli et hinder for å få følelsen av 
å bli tatt på alvor, dette kan også skape en avmaktsfølelse for pasienten. Det er viktig å se 
mennesket foran diagnosen, se ressurser fremfor problemer, dette vil føre til at pasienten vil 
føle seg møtt og kan øke forventningene til seg selv og til bedringsprosessen (Bøe og 
Thomassen 2007). To av informantene fokuserer mye på ressurser i pasientens nettverk, og 
ser på dette som viktig for å få et nyansert bilde av pasienten og situasjonen. 
 
5.9 Drøfting av validitet og reliabilitet 
I prosessen frem til intervju jobbet vi med å finne informanter, og å utforme spørsmål vi 
ønsket å stille, og forhåpentligvis få svar på. Informantene våre fant vi på egen arbeidsplass 
og tidligere praksisplass. Styrker ved informantene våre er at de alle tre har lang 
arbeidserfaring fra psykisk helsearbeid. På egen arbeidsplass har den ene forfatteren en 
kollegarelasjon til to av informantene. Det kan derfor være en mulighet for at svarene er noe 
farget av dette. Alle tre informanter fikk spørsmålene tilsendt i forkant av intervjuet. Vi ser i 
ettertid at vi kanskje ikke fikk like spontane svar som kunne vise informantens engasjement 
som vi ønsket med å gjøre dette.  
De tre informantene fikk selv velge tid og sted for intervjuet. De valgte alle egen arbeidsplass, 
og hadde satt av cirka en time til intervjuet. Vi brukte båndopptaker, og dette transkriberte vi i 
etterkant. Det viste seg å være noe dårlig kvalitet på lyden, og transkriberingen bærer derfor 
preg av dette noen steder. For å sikre oss hvis dette skulle skje var vi to på hvert intervju for å 
kunne få en felles forståelse av hva som ble sagt. Vi var kanskje også litt forutinntatte når det 
gjaldt viktigheten av relasjoner, da vi av erfaring har sett at dette spiller en rolle i enhver 
samhandling.  
Vi ser i ettertid at flere sider ved intervjuprosessen kunne vært bedre. Vi hadde flere planer 
basert på teoretisk kunnskap innenfor kvalitativt intervju. I etterkant av analyse og drøfting 
ser vi at flere forhold kunne vært bedre. Blant annet kunne vi hatt flere oppfølgingsspørsmål 
for å utdype påstander og meninger. Vi kunne også stilt et spørsmål som var identisk med 
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problemstillingen. Dette bekrefter Kvales påstand om at det kreves erfaring for å oppnå et 
mest mulig valid og reliabelt resultat (Kvale og Brinkmann 2009). 
 
6.0 Avslutning/oppsummering 
Som problemstillingen vår sier, «hvordan skapes en nær relasjon og hvor viktig er denne 
relasjonen i det miljøterapeutiske arbeidet i psykiatrien?», har vi valgt å fokusere på 
relasjon, og viktigheten av denne, miljøterapi og psykisk helsearbeid. Som vi sier i 
innledningen er det å kunne skape en nær relasjon viktig for å oppnå bedring i 
miljøterapeutisk arbeid. Dette første utsagnet viser at vi nok var litt forutinntatte med hensyn 
til at en relasjon nødvendigvis er viktig. Vi valgte teorier ut fra dette, og resultat av 
forskningsspørsmålet har blitt besvart fra denne teorien, samt svarene fra våre informanter 
gjennom arbeidsprosessen. Vi har lært oss å se på forskning og faglitteratur med et kritisk 
blikk, da det i noen tilfeller kan være andre tilnærminger eller teorier som kan være mere 
hensiktsfulle eller ha et annet nyansert syn på saken. Vi valgte tidlig en kvalitativ metode. 
Dette var fordi denne metoden tar sikte på å fange opp opplevelser og meninger som kan være 
vanskelige å måle. Vi valgte å intervjue tre miljøterapeuter, og vi vurderer de svarene vi fikk 
som valide og reliable. Informantene var godt forberedt og ga gode og pålitelige svar. Sett i 
ettertid kunne vi jobbet mer med intervjuguiden, samt stilt flere oppfølgingsspørsmål.  
Hvordan en nær relasjon skapes, og hvor viktig denne er i miljøterapeutisk arbeid gir ikke et 
absolutt svar. Dette er helt individuelt og mange av pasientene innen psykisk helsearbeid har 
tidligere opplevelser og hendelser i minne som kan gjøre det spesielt vanskelig å være i en 
relasjon.  
På tross av dette sier våre informanter at en relasjon er det viktigste verktøyet en terapeut har 
innen psykisk helsearbeid.  
Vi har lært at for å skape en nær relasjon er det nødvendig at vi bruker hele vårt sansespekter 
å tenke på hvordan vi fremstår ovenfor andre mennesker både i ord og handling. Empati, 
åpenhet, respekt og varme er nødvendig for å skape en relasjon, men ikke alltid tilstrekkelig. 
En nær relasjon er nødvendigvis ikke like viktig for alle, noen har ikke evner eller vilje til å 
utvikle en nær relasjon og andre ønsker kun en faglig vurdering.  
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Vi mener vi kan konkludere med at viktigheten av en nær relasjon i et miljøterapeutisk arbeid 
i psykiatrien har stor betydning for bedringsprosessen. Forskning viser også at en nær eller 
betydningsfull relasjon er viktigere enn både utdanning, metoder og teknikker.  
Under denne prosessen har vi tilegnet oss et stort læringsutbytte i forhold til relasjonsbygging 
og viktigheten av dette. Denne lærdommen vil vi ta med oss og implementere videre i praksis 
som ferdig utdannede vernepleiere. 
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Vedlegg 1. Intervjuguide 
 
Intervjuspørsmål 
1. Hva slags utdanning har du? Grunn- og videreutdanning, hvor lenge har du jobbet i yrket? 
1.1 Kan du forklare din profesjonelle rolle i ditt arbeid i psykiatrien? 
2. Hva legger du i begrepet relasjon som profesjonell? 
 Hvordan viser du holdninger og respekt overfor pasienten? 
3. Hvilke tanker har du omkring det å være privat, personlig og profesjonell? 
3.1. Hva betyr det for deg å være profesjonell? 
3.2 Hender det at du ikke klarer å opptre profesjonelt? Hvorfor, eller i hvilke 
situasjoner skjer dette? hvordan handler du da? 
 4. Hvor viktig mener du nær relasjon er for miljøterapautisk arbeid i psykiatrien? 
4.1. Hva gjør du for å skape en god relasjon med pasienten? 
4.2 Har pasientens diagnose noe å si for relasjonen. 
5. Tenker du på begreper som nærhetsetikk/relasjonsetikk når nye relasjoner skal skapes? 
5.1. Mennesker har ulike behov for nærhet og distanse. På hvilken måte er du bevisst 
på dette? 
6. Hvordan kommuniserer du med pasienten for at denne ikke skal få følelsen av et ujevnt 
makt/avmaktforhold i relasjonen? 
6.1 Fokuserer du på pasientens ressurser, eller på pasientens problemer? Hvorfor? 
Eventuelt hvordan? 
 
